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GLOSARIO DE TÉRMINOS, SIGLAS Y ABREVIATURAS 
A continuación se encuentra un listado de los términos y abreviaturas utilizados en 
el documento, para mayor comprensión. La fuente de estas definiciones es el 
Código Sanitario para los Animales Terrestres de la Organización Mundial de 
Sanidad Animal, Acuerdo sobre aplicación de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias 
de la Organización Mundial del Comercio, Decisión 686  y 515 de la Comunidad 
Andina:  
Análisis del riesgo: designa el proceso que comprende la identificación del peligro, 
la evaluación del riesgo, la gestión del riesgo y la información sobre el riesgo. 
Comercio internacional: designa la importación, la exportación y el tránsito de 
mercancías. 
Diseminación.- Expansión de la distribución geográfica de una plaga o 
enfermedad dentro de un área o zona. 
Enfermedad.- Es una perturbación de una o más funciones no compensadas del 
organismo de un animal. 
Epizoótica o epidémica.- Presentación de una nueva enfermedad de los 
animales cuya tasa de ocurrencia es creciente, o el incremento súbito de la tasa 
de ocurrencia de una enfermedad existente, con manifiesta tendencia a 
propagarse o dispersarse. 
Evaluación del riesgo: designa el proceso que consiste en estimar la probabilidad y las 
consecuencias biológicas y económicas de la entrada, radicación y propagación de un 
peligro en el territorio de un país importador. 
Erradicación.- Eliminación de una plaga o enfermedad de un área o zona. 
Gestión del riesgo: designa el proceso de identificación, selección y aplicación de las 
medidas que permiten reducir el nivel de riesgo. 
Identificación del peligro: consiste en elaborar un listado de las principales 
enfermedades (agentes patógenos) asociadas a la mercancía y al origen de la 
exportación. 
Información sobre el riesgo: designa la transmisión y el intercambio interactivos de 
información y opiniones a lo largo del proceso de análisis del riesgo acerca del riesgo en 
sí, los factores de riesgo y la percepción del riesgo entre las personas encargadas de 
evaluar el riesgo, las encargadas de la gestión del riesgo, las encargadas de informar 
sobre el riesgo, el público en general y las demás partes interesadas. 
Medida sanitaria: cualquier legislación, reglamento  o procedimiento oficial que tenga el 
propósito de prevenir la introducción o diseminación de plagas o enfermedades o que 
pueda facilitar su erradicación o control.  Designa una medida destinada a proteger la 
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salud o la vida de los animales y de las personas  en el territorio del país miembro contra 
los riesgos asociados a la entrada, radicación y propagación de un peligro.  
Medida fito o zoosanitaria.- Cualquier legislación, reglamento o procedimiento 
oficial que tenga el propósito de prevenir la introducción o diseminación de plagas 
o enfermedades, o que pueda facilitar su erradicación o control. 
Nivel adecuado de protección sanitaria: designa el nivel de protección considerado 
adecuado por el país que establece una medida sanitaria para proteger la vida o la salud 
de los animales y de las personas en su territorio. 
País de tránsito: designa un país por el que pasan, o en el que hacen escala en un 
puesto fronterizo, las mercancías destinadas a un país importador. 
País exportador: designa un país desde el que se envían a otro país mercancías. 
País importador: designa el país de destino final de un envío de mercancías. 
Peligro: designa la presencia de un agente biológico, químico o físico en un animal o en 
un producto de origen animal, o estado de un animal o de un producto de origen animal 
que puede provocar efectos adversos en la salud. 
Prevalencia: designa el número total de casos o de brotes de una enfermedad en una 
población animal en situación de riesgo, en una zona geográfica determinada y en un 
momento determinado. 
Programa oficial de control: designa un programa que ha sido aprobado, y gestionado o 
supervisado, por la Autoridad Veterinaria de un país con el fin de controlar un vector, un 
agente patógeno o una enfermedad mediante la aplicación de medidas específicas en 
todo el país o en una zona o un compartimento del mismo. 
Punto de entrada.- Aeropuerto, puerto marítimo, fluvial o lacustre, servicios 
postales o punto fronterizo terrestre, oficialmente designado para la importación de 
envíos, cargamentos en tránsito, o la entrada de pasajeros. 
Restricción.- Reglamentación fito o zoosanitaria que permite la importación o 
movilización de plantas, productos vegetales, artículos reglamentados, animales y 
sus productos, con sujeción a determinados requisitos específicos.  
Riesgo: designa la probabilidad de que se produzca un incidente perjudicial para la salud 
de las personas o la sanidad de los animales y la magnitud probable de sus 
consecuencias biológicas y económicas. 
Transparencia: designa la documentación detallada que contiene todos los datos, 
información, hipótesis, métodos, resultados, discusiones y conclusiones utilizados en el 
análisis del riesgo. Las conclusiones deberán basarse en una discusión objetiva y lógica, 
y el documento deberá contener todas las referencias necesarias. 
Vigilancia.- Un proceso oficial mediante el cual se recoge y registra información a 
partir de encuestas, verificación u otros procedimientos relacionados con la 
presencia o ausencia de una plaga o enfermedad. 
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Zoonosis: designa cualquier enfermedad o infección que puede ser transmitida 
naturalmente por los animales a las personas. 
AMSF: Acuerdo sobre la aplicación de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias 
AR: Análisis de Riesgo 
ARN: Ácido ribonucleico 
CAN: Comunidad Andina de Naciones 
ELISA: Enzyme Linked Inmunoabsorvent Assay 
ER: Evaluación de Riesgo 
ESPII: Emergencias de Salud Pública de Importancia Internacional  
FAO: Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación 
FVR: Fiebre del Valle del Rift 
HI: inhibición de la hemaglutinación 
ICA: Instituto Colombiano Agropecuario 
IDEAM: Instituto de Hidrología, Meteorología y Estudios Ambientales 
IGDA: Inmunodifusión en gel de agar  
IgG: Inmunoglobulina G 
IgM: Inmunoglobulina M 
INS: Instituto Nacional de Salud 
INVIMA: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos 
MPS: Ministerio de la Protección Social 
MSF: Medidas Sanitarias y Fitosanitarias 
NV: Neutralización del Virus 
OIE: Organización Mundial de Sanidad Animal 
OMC: Organización Mundial del Comercio 
OMS: Organización Mundial de la Salud 
OPS: Organización Panamericana de la Salud 
PAPF: Puertos, aeropuertos y pasos de frontera 
OTC: Obstáculos Técnicos al Comercio 
PCR: Reacción en cadena de la polimerasa 
PRN: neutralización por reducción de placas 
RSI: reglamento sanitario internacional 
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INTRODUCCIÓN 
La FVR es una enfermedad de impacto en la salud pública, ya que en el hombre 
es zoonosis principal y no requiere siempre de vectores para su contagio, del 
mismo modo es de importancia en términos de sanidad  animal para la Comunidad 
Andina, por ser considerada como exótica, y su presentación generaría 
restricciones comerciales para la región.  
Para lograr identificar los factores de riesgo asociados a la presentación de FVR, 
es importante estudiar algunos aspectos básicos de su epidemiología, tales como 
su evolución, posibles vectores, huéspedes y reservorios; las relaciones entre los 
factores ecológicos y la presentación de la enfermedad, elementos  que brindan 
las herramientas para lograr un acercamiento inicial a la identificación de la 
problemática potencial que esta entidad puede representar en Colombia. 
Por lo anterior este documento busca identificar los posibles factores de riesgo 
asociados a su presentación, tomando como base la metodología de la Evaluación 
de Riesgos descrita en el Código Sanitario para los Animales Terrestres de la 
Organización Mundial de Sanidad Animal- OIE, planteando un procedimiento que 
establece los indicadores específicos para los factores de riesgo establecidos en 
cada una de las etapas, así como su ponderación e impacto. Lo que permite 
realizar una aproximación más sensible al panorama integral del comportamiento 
de la enfermedad y su interacción con el medio, base para estimar 
cualitativamente el riesgo potencial de estos factores y por ende la estimación del 
riesgo asociado a FVR. 
El documento consta de 7 capítulos, en los iniciales se menciona en términos 
generales el contexto de la enfermedad y el impacto que ha generado en los 
países africanos, y la proyección de la utilidad de los resultados del presente 
estudio. En el marco conceptual se hace una revisión de la utilidad de la 
metodología de Análisis de Riesgos y la justificación del su utilización por los 
diferentes países, del mismo modo se describe detalladamente la metodología 
mencionada, la cual se encuentra establecida por la Organización Mundial de 
Sanidad Animal OIE, así como la revisión de Fiebre del Valle de Rift; en el capítulo 
5 se describen los métodos utilizados para la elaboración de la propuesta del 
procedimiento complementario de la metodología de la OIE. Posteriormente se 
define el proceso  complementario y se describen los pasos a seguir para realizar 
una evaluación de riesgos asociada a enfermedades de importancia y se valida 
con el caso de FVR. Lo anterior soporta las conclusiones y recomendaciones que 
se dirigen principalmente al servicio veterinario oficial, en términos de la aplicación 
del procedimiento propuesto y de las medidas o acciones necesarias para 
enfrentar el probable ingreso de FVR a Colombia. 
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CAPÍTULO 1 PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
La FVR es ocasionada por un virus ARN de cadena sencilla, perteneciente al 
género Phlebovirus, de la familia Bunyaviridae. Es una enfermedad vírica 
propagada principalmente por mosquitos, que afecta a animales domésticos como 
bovinos, cabras y ovejas, altamente contagiosa para el ser humano por ser una 
zoonosis principal y no requiere siempre de vectores para su contagio.1, 2,3  
Esta enfermedad constituye un flagelo para algunos de los países del continente 
africano desde 1931 y asiático desde el año 2000, y suelen presentar epizootias 
con intervalos irregulares de 3 – 10 años, siendo un verdadero reto para los 
servicios de salud animal y de salud pública en razón fundamental a su impacto, 
elemento que se hace mas critico teniendo en cuenta las características sociales 
de este continente. 1, 2, 3, 4, 5 
Epidemias importantes se han registrado en el continente africano desde 1931, 
donde la mas grave se registró en Sudáfrica durante el verano de 1950-1951, 
causando la muerte de alrededor de 100.000 ovinos y bovinos, además de unos 
20.000 casos humanos. 4, 5 Otro episodio importante para mencionar del año 1977, 
cuando esta enfermedad ingresó a Egipto causando de octubre a diciembre de 
20.000 a 200.000 casos humanos, de los cuales 600 fueron muertes. 6  
Desde sus primeras apariciones la FVR se ha presentado regularmente en el 
continente africano hasta la fecha, las extensas epizootias han ocurrido 
generalmente después de copiosas lluvias, cuando aumenta la población de los 
mosquitos vectores. 6  
En América latina no se ha presentando la FVR; no obstante, la Normatividad 
internacional (de la Comunidad Andina – CAN), con base en la Resolución 1204 
de 2008 y la Decisión 686 del mismo año, reconocen la importancia de esta 
enfermedad, su carácter exótico y la necesidad de desarrollar Evaluaciones de 
Riesgos siguiendo los lineamientos establecidos por la Organización Mundial de 
Sanidad Animal. 7, 8 
En razón a lo anterior es útil realizar una aproximación cualitativa a la posibilidad 
de presentación de esta enfermedad en Colombia, ya que con este ejercicio se 
logra un conocimiento mayor del agente causal y de los diferentes factores 
asociados a su posible presentación, lo que permitiría realizar una serie de 
recomendaciones para la aplicación de medidas de prevención, vigilancia y 
control.   
La metodología establecida tanto por la OIE como por la CAN, las cuales fueron la 
base para realizar la estimación del riesgo de este agente, presentan vacíos 
relacionados con la uniformidad de la categorización de los riesgos asociados en 
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cada una de las etapas; para la evaluación de cada uno de los factores de riesgo 
establecidos no se presentan los indicadores a tener en cuenta ni como realizar la 
ponderación respectiva que conlleve a los resultados que establezcan la 
estimación de los eventos 
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CAPÍTULO 2 JUSTIFICACIÓN 
Las condiciones comerciales y de apertura de mercados, hacen necesario un 
conocimiento más amplio del comportamiento epidemiológico de enfermedades, 
identificación y asociación de diversos factores que podrían facilitar su ingreso al 
país, es así como las importaciones de animales o sus productos implican un 
riesgo potencial para su ingreso al país importador. Por lo anterior los países han 
venido implementado medidas sanitarias o medidas de mitigación o restricción 
correspondientes para reducir la probabilidad de ingreso de enfermedades, en 
especial de aquellas consideradas exóticas.  
Colombia realiza importaciones de productos agropecuarios de cuatro continentes:  
Asia, Europa, Oceanía, América, por tanto para poder realizar estas importaciones 
se han realizado evaluaciones de riesgo asociadas tanto a los productos como a 
los países de origen, sin embargo del continente africano no se realizan  
importaciones, pero existe expectativa potencial de iniciar relaciones comerciales. 
En razón a lo anterior es indispensable realizar esta evaluación, la cual brinda una 
información valiosa que permite identificar un panorama general de la situación 
sanitaria de la enfermedad y de los países afectados. 
Dentro de este proceso se ha destacado la vital importancia del Análisis de 
Riesgos asociado a las importaciones, el cual puede realizarse según la 
metodología descrita en el Código Sanitario para los Animales Terrestres de la 
Organización Mundial de Sanidad Animal- OIE, y debe ser transparente y estar 
científicamente sustentado, evitando los obstáculos innecesarios al comercio, tal  
como lo establece el Acuerdo sobre aplicación de Medidas Sanitarias y 
Fitosanitarias – AMSF de la Organización Mundial del Comercio – OMC.  
En Colombia, aunque la autoridad sanitaria tiene implementada en su estructura 
funcional las actividades de Evaluación de Riesgos asociadas a las importaciones, 
hasta la fecha no se ha llevado a cabo un estudio específico para la FVR, lo que 
genera un vació de conocimiento en una enfermedad que tiene un impacto 
importante a nivel sanitario y comercial, esto evidencia la necesidad de realizar 
una investigación que permita conocer más a fondo el comportamiento de este 
agente y su interacción con los diferentes factores relacionados, que permita 
analizar la probabilidad de su presentación con las posibles consecuencias 
biológicas, económicas y comerciales.   
La generación de una propuesta metodológica complementaria, se percibe como 
una necesidad para el desarrollo de las evaluaciones de riesgo, las cuales se 
llevan a cabo en el ICA, por tanto se proyecta como un aporte para la 
estandarización de este proceso al interior de esta institución. 
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Adicionalmente la información generada en este estudio, ilustrará la situación 
actual de la FVR y los factores de riesgo más importantes a tener en cuenta, y 
algunas recomendaciones para la formulación de medidas sanitarias que 
minimicen el riesgo de ingreso o exposición de la enfermedad de las poblaciones 
susceptibles. 
El impacto esperado se proyecta hacia las autoridades sanitarias competentes, en 
la recomendación e implementación de un procedimiento específico para la ER, 
así como recomendaciones específicas para el caso de FVR que consisten en  
medidas que resalten la importancia económica y sanitaria de esta enfermedad, 
de la misma manera las recomendaciones dirigidas a la población en general, 
deben tener un componente de sensibilización con las implicaciones en salud 
pública. 
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CAPÍTULO 3 OBJETIVOS 
 
1. OBJETIVO GENERAL  
Desarrollar una propuesta metodológica de evaluación del riesgo que 
complemente lo establecido por la OIE y CAN y validarla con la estimación del 
riesgo cualitativo asociado con la introducción de Fiebre del Valle de Rift a 
Colombia. 
2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Desarrollar la propuesta procedimental complementaria para el desarrollo 
de evaluación del riesgo 
• Evaluar cualitativamente el riesgo de introducción de fiebre del valle de rift a 
Colombia 
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CAPÍTULO 4 MARCO CONCEPTUAL 
4.1 LA EVALUACIÓN DE RIESGOS 
El desarrollo de las relaciones comerciales entre países ha permitido un 
crecimiento de la globalización y por ende de los intercambios de bienes y 
servicios facilitando su movilización desde y hacia diferentes lugares del mundo. 
En este sentido los animales y productos de origen animal han venido haciendo 
parte de este desarrollo económico mundial, que implica un incremento en las 
posibilidades de diseminación de enfermedades por medio de las importaciones y 
por lo tanto representar riesgos potenciales para el estatus zoosanitario del país 
importador.9, 10, 11 
El comercio internacional ha adquirido un papel tutelar en la difusión de 
enfermedades, adquiriendo incluso, mayor importancia que la forma de 
diseminación propias de la enfermedad según su historia natural. Ante esta 
perspectiva de liberalización comercial se vuelve imperativo establecer 
mecanismos que permitan agilizar el comercio internacional salvaguardando al 
mismo tiempo la sanidad de los países involucrados. 9, 10 
4.1.1 Organización Mundial del Comercio - OMC 
En abril de 1994 se firmó el acta final de la Ronda de Uruguay del Acuerdo 
General sobre Aranceles y Tarifas (GATT), la que dio origen a la creación de la 
Organización Mundial del Comercio (OMC) en enero de 1995.9 
Entre los acuerdos que integran el marco legal de la OMC se encuentra el 
Acuerdo sobre aplicación de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias – AMSF (1995), el 
cual estipula “fomentar el empleo, por parte de los Miembros, de medidas 
sanitarias […] armonizadas y basadas en normas, directrices y recomendaciones 
internacionales preparadas por las organizaciones internacionales competentes, 
de igual manera contempla los principios de análisis de riesgo, regionalización, 
equivalencia y transparencia y establece las reglas básicas para la aplicación de 
estas medidas en la inocuidad de alimentos, sanidad vegetal y salud animal. 10, 11, 
12 
Las Medidas Sanitarias y Fitosanitarias - MSF deben estar científicamente 
soportadas y deben tener el objetivo general de eliminar el uso de barreras 
sanitarias como medidas no arancelarias en el comercio internacional (medidas 
encubiertas al comercio internacional). 9, 10 
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El AMSF alienta a los Miembros de la Organización Mundial del Comercio (OMC) 
a basar sus medidas sanitarias en normas y recomendaciones internacionales, 
cuando éstas existen, por lo tanto encuentran su soporte técnico las directrices y 
recomendaciones establecidas por: 9, 11 
- Organización Mundial de Sanidad Animal – OIE 
- Comisión del Codex Alimentarius de la FAO 
- Convención Internacional de Protección Fitosanitaria – CIPF de la FAO  
La OMC reconoce que cada país Miembro tiene el derecho soberano de 
establecer su propio nivel de protección al aplicar medidas sanitarias para el 
comercio internacional, así sea un nivel de protección más alto que el que ofrecen 
los organismos internacionales, si se justifica científicamente o si el nivel de 
protección que ofrecen los organismos internacionales pertinentes se considera 
inapropiado, siempre y cuando respeten las disposiciones del Acuerdo MSF. En 
ese caso, los Miembros tienen la obligación de proceder a una evaluación del 
riesgo y de tomar medidas de gestión del riesgo en consonancia con dicha 
evaluación. 9, 11, 12 
4.1.2 Organización Mundial de Sanidad Animal OIE 
La Organización Mundial de Sanidad Animal – OIE, ha considerado que el análisis 
del riesgo asociado a las importaciones es una herramienta valiosa a fin de 
proporcionar a los países importadores un método objetivo y justificable para 
evaluar los riesgos asociados a cualquier importación de animales, productos de 
origen animal, material genético animal, alimentos para animales, productos 
biológicos y material patológico. Es así que la OIE tiene establecida una 
metodología para el desarrollo de los Análisis de Riesgos, los cuales deben ser 
transparentes, de tal modo que puedan brindar al país exportador una explicación 
clara y documentada de los motivos que justifican las condiciones impuestas a la 
importación o el rechazo de ésta. 12 
El Código Terrestre de la OIE es un documento de referencia indispensable para 
las Autoridades Veterinarias, los servicios de importación y exportación, los 
epidemiólogos y todas las personas que ejercen actividades relacionadas con el 
comercio internacional. 13 En este documento contiene un capítulo específico en el 
cual se explica la utilidad y la metodología de Análisis de Riesgo asociado a las 
importaciones, donde se ilustra el procedimiento para llevar a cabo este tipo de 
estudios, que son la base para la implementación y aplicación de medidas 
sanitarias que apliquen para el comercio internacional. 
Adicionalmente la OIE es una fuente importante de datos zoosanitarios a nivel 
mundial, en la cual se detalla la información por país, región, continente o mundo 
entero o por eventos sanitarios de interés en el tiempo, entre otros. Esta 
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información cobra vital importancia en la aplicación de la metodología de Análisis 
de Riesgos y se encuentra disponible el la página oficial de la OIE (www.oie.int).  
La OIE cuenta con 177 países miembros y Colombia es uno de ellos, sus normas 
son directrices y recomendaciones de adopción voluntaria; sin embargo los países 
miembros las han adoptado como normas nacionales para la aplicación de 
medidas sanitarias, ya que la OIE, establece lineamientos para reconocimiento de 
status sanitario de país o zona para una enfermedad específica, en este sentido la 
información disponible a nivel mundial es de gran utilidad para los países 
importadores y exportadores. 
Con el fin de unificar criterios para la región de las Américas, y con la iniciativa y 
liderazgo de la OIE, se convocó un grupo de trabajo sobre análisis de riesgo en 
1999 por la Comisión Regional de la OIE para América, el cual se conformó por 
analistas de riesgo de Argentina, Canadá, Chile, Colombia, México, Estados 
Unidos así como especialistas del Organismo Internacional Regional de Sanidad 
Agropecuaria (OIRSA) y del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa 
(PANAFTOSA), y su objetivo era analizar, discutir, y armonizar un enfoque de 
análisis de riesgo para América. Los participantes fueron seleccionados por la 
Oficina regional de la OIE para América con base en su experiencia en análisis de 
riesgo 19. Como resultado se obtuvo un documento base para América titulado 
“Análisis de Riesgo-Guía práctica”. 
 
Los países miembros de la OIE pueden presentarse a esta organización para 
reconocimiento de su estatus sanitario 79, que puede ser para todo su territorio o 
una zona específica, lo cual se desarrolla siguiendo los procedimientos 
establecidos por la OIE para las siguientes enfermedades: Fiebre Aftosa, 
Encefalopatía Espongiforme Bovina, Peste Bovina y Perineumonía Contagiosa 
Bovina; para el resto de las enfermedades cada país puede auto declararse pero 
la OIE solo reconoce las arriba mencionadas.  
 
El análisis de riesgo es un método sistemático de recopilación, evaluación, registro 
y difusión de información necesaria para formular recomendaciones orientadas a 
la adopción de una posición o medidas en respuesta a un peligro determinado. 
Esta herramienta facilita la toma de decisiones proporcionando, mediante un 
proceso estructurado y consistente, información sobre el riesgo de introducción de 
enfermedades mediante el comercio de animales, productos y subproductos de 
origen animal. Uno de los propósitos del análisis de riesgo es el de eliminar o por 
lo menos reducir la subjetividad de la toma de decisiones. 10, 19 
En este sentido la revisión de literatura, se realiza a través de una estrategia 
sistemática que tiende a ser exhaustiva, y constituye una buena herramienta para 
reunir las nuevas evidencias que se han acumulado en un campo de interés ó 
para identificar áreas donde el conocimiento es insuficiente y requiere nuevos 
estudios. Los pasos a seguir para realizar una revisión sistemática son: Formular 
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la pregunta de investigación, Definición de criterios de inclusión y exclusión, 
Búsqueda de la información, selección de la información, Evaluación de la calidad 
de la información, Recolección de la información necesaria, Análisis de la 
información e Interpretación de los resultados 49 
Por lo general se inicia un análisis de riesgo cuando: 19 
1. Se piensa importar una especie animal, producto, subproducto o biológico 
que no se ha importado previamente 
2. Se piensa importar de un país o región de origen de la cual no se ha 
importado anteriormente 
3. Cambia la situación sanitaria de un país o región 
4. Surge nueva información con relación a una enfermedad 
5. Se requiere que un país o zona demuestre que un producto de exportación 
no representa un riesgo significativo para el país importador 
6. Se inicie un proceso de regionalización 
Para el desarrollo de los análisis de riesgos existen dos formas dentro de lo 
aceptado por la OIE, que pueden ser de tipo Cuantitativo o Cualitativo.  
Los análisis de riesgos están compuestos por cuatro (4) etapas diferentes según la 
metodología utilizada por los diferentes países miembros de la OIE, que son: 20  
1. Identificación del peligro 
2. Evaluación del riesgo 
3. Gestión del riesgo - Manejo del riesgo 
4. Información sobre el riesgo - Comunicación del riesgo 
Ilustración 1. Etapas del análisis de riesgo 
 
Fuente: OIE, 2008 20 
A continuación se describe la metodología recomendada por la OIE para sus 
países miembros, para realizar la evaluación del riesgo. 20 
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4.1.2.1 Evaluación de riesgo 
Es la etapa del análisis de riesgos en la que se intenta estimar el riesgo asociado 
a un peligro previamente identificado. Esta etapa comprende cuatro fases 
estrechamente vinculadas, las cuales permiten evidenciar los incidentes 
necesarios para que se materialice el o los riesgos potenciales identificados, y 
facilitan la comprensión y la interpretación de los resultados, que son: 19, 20, 22 
a. la evaluación de la difusión (probabilidad de ingreso del agente),  
b. la evaluación de la exposición en el lugar de destino (radicación o 
propagación),  
c. la evaluación de las consecuencias (biológicas y económicas) y  
d. la estimación del riesgo. 
En general una evaluación de riesgo debe responder a tres preguntas: 19 
 
¿Qué puede salir mal?, ¿Qué tan probable es que suceda?, ¿Cuál es la magnitud 
de las consecuencias? 
Dependiendo de la información disponible la evaluación del riesgo puede 
realizarse con diferentes niveles de profundidad. La evaluación de riesgo puede 
ser cualitativa (descriptiva) o cuantitativa. En términos de costo y complejidad la 
evaluación cualitativa es la más sencilla y la evaluación cuantitativa la más 
compleja. 19 
 Evaluación cualitativa (descriptiva): Proceso de evaluación que utiliza 
escalas descriptivas para evaluar la probabilidad de ocurrencia de cada 
evento y para caracterizar la magnitud del riesgo implicado. No requiere 
competencias particulares en modelización matemática, no involucra la 
cuantificación de parámetros, y se utiliza con frecuencia para las 
decisiones corrientes. 19, 20  
 
        En general este tipo de evaluación se utiliza: 19 
 
- como evaluación inicial para identificar situaciones que ameriten un 
estudio más profundo 
- cuando el riesgo percibido no justifica el tiempo y esfuerzo que requiere 
un análisis más profundo 
- cuando no existe información suficiente para la cuantificación de los 
parámetros 
 
Para muchas enfermedades, en especial las que se encuentran citadas en el 
Código Terrestre, existe un amplio consenso sobre los riesgos posibles, en esos 
casos, una evaluación cualitativa será probablemente suficiente. 20 
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 Evaluación cuantitativa: Proceso de evaluación que asigna valores 
numéricos, para estimar la probabilidad de ocurrencia de cada evento. 
Ofrece una noción probabilística de la ocurrencia de un evento adverso. 
La calidad del análisis depende de la calidad de la información. Este tipo 
de estudios brindan una base más sólida para la toma de decisiones 
incluyendo la consideración de la incertidumbre en la cuantificación de los 
parámetros. 19 
 El análisis de riesgo cuantitativo es tardado y se requiere de personal 
calificado, lo que hace su aplicación limitada. Su uso debe dirigirse más al 
establecimiento de regulaciones sanitarias que a la toma de decisiones 
cotidiana. 19 
4.1.2.2 Principios de la evaluación de riesgo 
 Debe ser flexible para adaptarse a la complejidad de las situaciones reales.  
 Debe tener en cuenta la variedad de mercancías de origen animal, los 
múltiples peligros, la especificidad de cada enfermedad, los sistemas de 
detección y vigilancia, las condiciones de exposición y los tipos y 
cantidades de datos y de información.  
 Debe basarse en información científica actualizada, debidamente 
documentada y sustentada por publicaciones científicas y otras fuentes, 
incluida la opinión de expertos.  
 La coherencia y la transparencia de los métodos empleados son esenciales 
para garantizar la imparcialidad y racionalidad de la evaluación, la 
coherencia de las decisiones y la facilidad de comprensión por todas las 
partes interesadas. 
 Deben dar cuenta de las incertidumbres y las hipótesis formuladas, así 
como de su influencia en el resultado final.  
 El riesgo es mayor cuanto mayor es la cantidad de mercancías importadas.  
 Debe ser posible actualizar la evaluación del riesgo en caso de obtenerse 
información complementaria.19 
4.1.2.3 Etapas de la evaluación de riesgo 
Una vez que se han establecido los eventos necesarios para la ocurrencia de la 
enfermedad (difusión y exposición) y se ha recopilado la información pertinente, se 
analiza cada uno de estos parámetros y se hace una estimación de las 
probabilidades de ocurrencia. 19  
 
i. Evaluación de la difusión (probabilidad de ingreso del agente) 
Describe los procesos biológicos necesarios para que una actividad de 
importación provoque la «difusión» (introducción) de los peligros potenciales en un 
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medio determinado, en cada circunstancia, según las cantidades y el momento, y 
estima la probabilidad de que se desarrolle efectivamente ese proceso.  Entre los 
parámetros iniciales necesarios para la Evaluación de la Difusión, se encuentran: 
19, 20 
a. Factores biológicos 
 especie, edad y raza de los animales 
 sitios predilectos del agente biológico 
 Tratamiento y vacunación, pruebas de diagnóstico, medidas 
preventivas y cuarentena. 
 
b. Factores relacionados con el país 
 Incidencia / prevalencia y distribución del agente en el país o 
región de origen 
 evaluación de los Servicios Veterinarios (Infraestructura veterinaria 
en el país o la región de origen), de los programas de vigilancia y 
control y de los sistemas de zonificación del país exportador. 
 
c. Factores relacionados con la mercancía 
 cantidad de mercancía que se prevé importar 
 facilidad de contaminación por el agente biológico 
 efecto de los procedimientos de transformación (Supervivencia del 
agente en el producto) 
 efecto del almacenamiento y del transporte. 
 
Si la Evaluación de la Difusión no pone de manifiesto ningún riesgo significativo, la 
evaluación del riesgo concluye ahí. 20 
i.i. Evaluación de la exposición 
Describe los procesos biológicos necesarios para que los animales y personas del 
país importador se vean expuestos a los peligros difundidos a partir de una fuente 
de riesgo determinada, y en estimar la probabilidad de exposición, la cual se 
estima con relación a las cantidades, el momento, la frecuencia, la duración de la 
exposición, las vías de exposición (ingestión, inhalación o picadura de insecto), la 
especie y otras características de la población animal o humana expuesta. 20 
Entre los parámetros iniciales necesarios para la Evaluación de la Exposición, se 
encuentran: 19, 20 
a. Factores biológicos 
 Propiedades del agente patógeno,  
 
b. Factores relacionados con el país 
 presencia de vectores potenciales 
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 demografía humana y animal.  
 usos y hábitos culturales 
 características geográficas y medioambientales. 
 
c. Factores relacionados con la mercancía 
 cantidad de mercancía que se prevé importar 
 uso previsto de los animales o productos importados 
 métodos de eliminación. 
 
La probabilidad de ocurrencia (evaluación de la difusión y evaluación de la 
exposición) puede ser categorizada como: 19 
- Insignificante: El evento virtualmente no ocurriría 
- Extremadamente baja: Extremamente improbable que ocurra el evento 
- Muy baja: Muy improbable que ocurra el evento 
- Baja: Improbable que ocurra el evento 
- Ligera: Posible que ocurra el evento a una probabilidad baja 
- Moderada: Posible que ocurra el evento a una probabilidad alta 
- Alta: Altamente probable que ocurra el evento 
Ilustración 2. Matriz para la categorización de la difusión y de la exposición 
 
Fuente: OIE, 200619 
Si la Evaluación de la Exposición no pone de manifiesto ningún riesgo significativo, 
la evaluación del riesgo concluye ahí. 20 
iii. Evaluación de las consecuencias 
La evaluación de las consecuencias consiste en describir la relación entre 
determinadas condiciones de exposición a un agente biológico y las 
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consecuencias de esas exposiciones. Debe existir una causa por la que esas 
exposiciones tienen consecuencias sanitarias o medioambientales perjudiciales 
que pueden, a su vez, tener consecuencias socioeconómicas. La evaluación de 
las consecuencias describe las consecuencias que puede tener una exposición 
determinada y estima la probabilidad de que se produzcan. La estimación puede 
ser cualitativa (expresada con palabras) o cuantitativa (expresada con cifras). 
Entre las consecuencias, cabe citar: 19, 20 
a) Consecuencias directas 
 pérdidas de producción y por infección o enfermedad de los 
animales 
 consecuencias para la salud pública. 
 
b) Consecuencias indirectas 
 gastos de vigilancia y control 
 gastos de indemnización 
 pérdidas comerciales potenciales 
 consecuencias perjudiciales para el medio ambiente. 
 
Las consecuencias derivadas de la introducción del agente patógeno pueden 
categorizarse cómo: 19 
- Insignificantes: Las consecuencias son insignificantes 
- Muy bajas: Las consecuencias son menores 
- Bajas: Las consecuencias son bajas 
- Moderadas: Las consecuencias son intermedias 
- Altas: Las consecuencias son severas 
- Extremas: Las consecuencias son catastróficas 
iv. Estimación del riesgo 
Es la suma los resultados de la Evaluación de la probabilidad de ingreso (difusión 
y exposición) y la Evaluación de las Consecuencias para medir todos los riesgos 
asociados a los peligros identificados al principio. 19, 20 
Esta etapa toma en cuenta todo el proceso de materialización de un riesgo, desde 
el peligro identificado hasta el efecto indeseable. 19 
Ilustración 3. Estimación del riesgo 
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Fuente: OIE, 200619 
Como guía de interpretación, puede tomarse la línea más gruesa como el nivel 
adecuado de protección, con lo cual se aceptarían todas las evaluaciones que 
arrojen un resultado de riesgo insignificante. 19 
Con esto se obtiene lo que se conoce como la estimación de riesgo no reducido, 
es decir, el riesgo bajo las condiciones normales del evento.  
4.1.3 Comunidad Andina CAN 
Colombia como país miembro de la Comunidad Andina, tiene una responsabilidad 
en el cumplimiento y adopción de las directrices emitidas; en relación al tema de 
este estudio  es importante mencionar la Decisión 686 de Mayo de 2008 “Norma 
para realizar Análisis de Riesgo Comunitario de enfermedades de los animales, 
exóticas a la subregión, consideradas de importancia para los países miembros”, 
la Resolución 1204 de Diciembre de 2008 “Norma Andina para la notificación 
obligatoria de enfermedades de los animales” y la Decisión 1130 “Norma Sanitaria 
Andina para el Comercio o la Movilización Intrasubregional y con Terceros Países 
de Bovinos y sus Productos” 7, 8, 77.  
  
Estas directrices indican la adopción de la metodología establecida por la OIE para 
la elaboración de Análisis de Riesgos, y definen la “lista de enfermedades de los 
animales exóticas a la Subregión Andina, consideradas de importancia para los 
países miembros” 7, 8 en las cuales se encuentra incluida la Fiebre del Valle del 
Rift. Lo anterior brinda el soporte técnico y científico para la aplicación de medidas 
sanitarias cuando estas sean necesarias, primero con la adopción de la 
metodología para análisis de riesgos y segundo con mantener actualizado el 
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estatus sanitario de las enfermedades de notificación obligatoria a nivel mundial 
ante la OIE y la CAN. 
4.1.4 Instituto Colombiano Agropecuario ICA 
El  Servicio Veterinario de Colombia está representado por el Instituto Colombiano 
Agropecuario – ICA; entidad reconocida internacionalmente para avalar la sanidad 
agropecuaria del país. 14 
Tiene por objeto contribuir al desarrollo sostenido del sector agropecuario,  
mediante la prevención, vigilancia y control de los riesgos sanitarios, biológicos y 
químicos para las especies animales y vegetales, la investigación aplicada y la 
administración, con el fin de proteger la salud de las personas, los animales y las 
plantas y asegurar las condiciones del comercio. 15 
El ICA ejerce sus funciones a nivel nacional con 32 gerencias seccionales, cada 
una con un equipo profesional en las áreas agrícola y pecuaria, 13 unidades 
regionales de epidemiología, 128 oficinas locales, un Laboratorio Nacional de 
Diagnóstico Veterinario, 25 centros de Diagnóstico de sanidad animal, 105 
puestos de control de movilización interna, 27 pasos ubicados en puertos 
marítimos, fluviales, aeropuertos y pasos fronterizos encargados del control de las 
importaciones y exportaciones. 14, 16, 17 
Actualmente cuenta con 5 subgerencias técnicas las cuales son: Subgerencia de 
Regulación Sanitaria y Fitosanitaria, Subgerencia de Protección Fronteriza, 
Subgerencia de Protección Animal, Subgerencia de Protección Vegetal, 
Subgerencia de Análisis y Diagnostico. 15 
En Colombia las actividades de evaluación de riesgos de productos agropecuarios  
asociado a importaciones son responsabilidad del ICA, las cuales son ejercidas 
por medio de la Dirección Técnica de Evaluación de Riesgos, encargada del 
soporte científico y técnico de la Subgerencia de Regulación Sanitaria y 
Fitosanitaria  para la formulación y desarrollo de políticas, planes, programas, 
proyectos, medidas y procedimientos en materia de MSF.15  
Los procesos de Evaluación de Riesgos, se encuentran reglamentados 
internamente por medio de la Resolución 1277 de 2004 “Por la cual se 
reglamentan los análisis de riesgos de plagas de los vegetales y enfermedades de 
los animales para la importación y exportación de productos agropecuarios”. 18 
Todos los procedimientos y medidas implementados y aplicados por el ICA se 
encuentran armonizados con las directrices de la  OIE y la CAN. 
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4.2 FIEBRE DEL VALLE DE RIFT 
4.2.1 ETIOLOGÍA 
La Fiebre del Valle de Rift (FVR), también llamada hepatitis enzootica, es una 
enfermedad vírica propagada principalmente por mosquitos, que afecta a animales 
domésticos como bovinos, ovinos y caprinos. Es una de las principales 
enfermedades zoonóticas en África, la cual genera mayores impactos sobre el 
comercio de ganado el cual puede durar varios años, incluso después de 
desaparecer al final de las epizootias. 2 La infección puede causar una enfermedad 
grave tanto en los animales como en el ser humano. Asimismo, produce 
importantes pérdidas económicas debido a las muertes y a los abortos que causa 
en el ganado infectado. 3 
 
La FVR es ocasionada por un virus ARN de cadena sencilla de sentido negativo, 
cubierto de una capa lipídica, perteneciente al género Phlebovirus, de la familia 
Bunyaviridae. 3, 23 
 
4.2.1.1  Características morfológicas y estructurales de los 
Bunyavirus 
Los Bunyavirus poseen una morfología esférica u oval y un diámetro de 
aproximadamente 80 a 120 nm. Son virus envueltos por una membrana intra-
citoplasmatica, de las células huéspedes. Presentan un genoma RNA de una sola 
cadena y polaridad negativa y consta de tres segmentos: L (grande), M (medio) y 
S (pequeño), cada uno de los cuales está contenido en una nucleocápsida 
separada dentro del virión. El segmento S es un ARN de doble sentido, es decir, 
presenta codificación bidireccional. En su superficie tiene proyecciones 
compuestas por glucoproteinas (G1 y G2). 3, 24 
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Ilustración 4. Corte esquemático de un virus de la familia Bunyavirus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Formadi H. (2006)25 
Ilustración 5. Morfología esférica u oval 
                          
 
Fuente: CDC, (2007)26                                                     
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Ilustración 6.  Phlebovirus 
 
 
Fuente: Davies G, Martin V. (2003)2 
 
La familia Bunyaviridae se constituyó en 1975, según el Comité Internacional para 
la Taxonomía de los Virus, esta familia abarca un gran grupo de virus transmitidos 
por artrópodos, que tienen similitudes morfológicas, morfogénicas y antigénicas. 24 
 
 
Esta familia está constituida por 5 géneros: 24 
 
1. Bunyavirus 
2. Phlebovirus 
3. Nairovirus 
4. Hantavirus 
5. Tospovirus (que infectan a las plantas)  
 
El proceso de replicación del virus se desarrolla en las siguientes etapas:  
 
Unión de los viriones a los receptores de superficie celular, entrada a la célula a 
través de endocitosis seguido de fusión de la membrana, transcripción primaria, 
traducción de proteínas virales, producción de vRNA través de un cRNA 
intermedio, ensamble de los viriones en la membrana plasmática o de Golgi, salida 
por gemación en el aparato de Golgi seguido por exocitosis, a través de la 
membrana plasmática. 25  Como se muestra en la siguiente ilustración: 
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Ilustración 7. Ciclo de replicación del virus de la familia Bunyaviridae 
 
Fuente: Formadi H. (2006)25 
 
4.2.2  Resistencia a la acción física y química 
Temperatura: El virus se recupera del suero después de semanas a 4°C o 120 
minutos a 56° C. 23, 27 
pH: Resistente en ambientes alcalinos, pero inactiva a pH <6,8 23 
Químicos / desinfectantes: Inactivado por solventes de lípidos (éter, es decir, el 
cloroformo, desoxicolato de sodio), concentraciones bajas de formalina y por 
soluciones fuertes de sodio o de calcio hipoclorito (cloro residual debe superar las 
5000 ppm).  23, 27 
Supervivencia: Sobrevive en forma de liofilizado y aerosoles a 23 ° C y 50-85% de 
humedad. 23 
Virus mantenido en los huevos de ciertas artrópodos vectores en los intervalos 
entre  períodos de epidemias. Puede sobrevivir al contacto con fenol al 0,5% a 4 ° 
C durante 6 meses. 23 
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4.2.3 EPIDEMIOLOGIA 
FVR es una enfermedad transmitida por vectores principalmente en ovinos, 
bovinos y caprinos enfermedad suele presentarse en forma epizoótica en grandes 
áreas de un país después de las intensas lluvias e inundaciones sostenidas, y se 
caracteriza por altas tasas de aborto y mortalidad neonatal, principalmente en las 
especias arriba mencionadas.  23 
4.2.3.1 Huéspedes 
El virus de la FVR puede afectar a una gran variedad de animales domésticos, 
animales salvajes y a humanos. Los ovinos y bovinos son los principales 
hospederos y multiplicadores de este virus,  sin embargo las cabras y los perros 
son altamente susceptibles, animales como los monos africanos, cerdos y los 
carnívoros domésticos presentan una viremia transitoria, mientras que las aves no 
se muestran susceptibles a la FVR. Los camellos sufren una infección 
asintomática, pero las tasas de aborto pueden llegar a ser tan altas como las del 
ganado bovino. 4 
 
Un estudio sobre la FVR en Kenia ha considerado que especies silvestres como el 
búfalo africano, rinoceronte negro,  kudu pequeño, impala, gacelas de Thomson y 
antílopes, pueden actuar como reservorio probable del virus. Los científicos 
encontraron una alta prevalencia (más del 15%), señalando que estos animales 
pueden mantener el virus a niveles bajos, sin mostrar ningún síntoma de la 
enfermedad. 28 
 
Tras el análisis de 896 muestras de suero de 16 especies diferentes de vida 
silvestre en Kenya, se obtuvieron anticuerpos neutralizantes contra el virus FVR 
en algunas de estas. Los animales que registraron altos niveles de anticuerpos 
contra el virus fueron: la gacela de Thomson (87,5%), Impala (62,5%), kudu 
pequeño (50%), rinoceronte negro (32,6%), antílopes acuáticos (20%) y búfalos 
africanos (15,6%).28 
4.2.3.2 Transmisión 
La forma de transmisión de diferentes géneros de Bunyavirus es diversa, los virus 
miembros del genero Bunyavirus, Phlebovirus y Nairovirus son transmitidos por 
artrópodos y su ciclo es vector – vertebrado.24 
 
Los virus de la familia Bunyaviridae puede causar infección por medio de varios 
tipos de insectos vectores como: mosquitos, garrapatas, moscas y otros 
artrópodos, pero cada virus infecta a un número limitado de especies de insectos y 
hospederos vertebrados. 24 
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Los principales factores que afectan a los artrópodos y por ende la transmisión de 
un agente patógeno son: 24 
 
 Capacidad del virus para replicarse en las glándulas salivales y así infectar 
al vertebrado. 
 El tamaño de la población de artrópodos. 
 Hábitos de picadura: diurnos o nocturnos y la capacidad de vuelo del 
vector. 
 Distribución geográfica y ecológica de cada especie de artrópodos 
(humedad, precipitación, temperatura).  
 
Algunos géneros pertenecientes a la familia Bunyavirus tienen una forma alterna 
de mantenerse y propagarse, manteniéndose en el artrópodo de manera 
transovárica. 24 
 
Uno de los factores que podrían precipitar las epizootias y epidemias son las 
lluvias intensas. Los brotes ocurren cuando ciertas zonas usualmente secas 
experimentan un periodo de lluvias intensas que conllevan una multiplicación de 
las poblaciones de mosquitos. La principal fuente de transmisión del virus es por la 
picadura de un  mosquito infectado, donde los animales infectados sirven de 
fuente de infección para otros mosquitos.29   
 
El virus también puede ser transmitido de manera transovárica, la hembra del 
mosquito Aedes pone sus huevos infectados en el suelo seco de pastizales. Las 
lluvias fuertes permiten que el agua se acumule y proporcionan las condiciones 
adecuadas para la eclosión. Estos mosquitos infectados se desarrollan y están en 
capacidad de transmitir el virus, asegurando la supervivencia del virus. 24 
 
Amplia gama de vectores o mosquitos (Aedes, Anopheles, Culex, Eretmapodites, 
Mansonia, etc.) junto con el aumento de los virus que circulan conduce a la 
expansión de la enfermedad. 23 
El VFVR se propaga principalmente por la picadura de mosquitos infectados, 
sobre todo del género Aedes, que pueden adquirir el virus al alimentarse con la 
sangre de animales infectados. Las hembras también pueden transmitir el virus 
directamente a su descendencia a través de los huevos, produciendo así nuevas 
generaciones de mosquitos infectados. Esto explica la continuidad de la presencia 
del VFVR en focos enzoóticos y le proporciona un mecanismo sostenible de 
supervivencia, puesto que los huevos de estos mosquitos pueden sobrevivir varios 
años en condiciones secas. Durante las épocas de grandes lluvias el hábitat de las 
larvas suele inundarse, permitiendo que los huevos eclosionen y la población de 
mosquitos aumente rápidamente, propagando el virus entre los animales de cuya 
sangre se alimentan. 3 
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También hay riesgo de que las epizootias y las epidemias humanas asociadas a 
ellas se propaguen a zonas que antes no estaban afectadas. Esto es 
particularmente preocupante y ha ocurrido cuando animales infectados han 
introducido el virus en zonas donde los vectores estaban presentes. Cuando los 
mosquitos, Aedes u otros, se alimentan de la sangre de animales infectados, un 
pequeño brote puede amplificarse rápidamente a través de la transmisión del virus 
a otros animales de cuya sangre se alimenten posteriormente. 3 
Ilustración 8. Ciclo teórico de transmisión del virus de la FVR 
 
 
Fuente: CDC, 2009 
 
La gran mayoría de las infecciones humanas se deben al contacto directo o 
indirecto con sangre u órganos de animales infectados. El virus puede transmitirse 
a los seres humanos a través de: 3, 30  
 
 Manipulación de tejidos animales durante el sacrificio o procedimientos de 
laboratorio,  
 Asistencia al parto de los animales,  
 Realización de procedimientos veterinarios,  
 Eliminación de animales o fetos muertos 
 por inoculación (por ejemplo, a través de una herida con un instrumento 
cortante contaminado o del contacto con una solución de continuidad de la 
piel) 
 Inhalación de aerosoles producidos durante el sacrificio de animales 
infectados, en los trabajadores de laboratorio, personal de mataderos y 
veterinarios. 
 Algunos datos indican que el ser humano también se puede infectar a 
través de la ingestión de leche no pasteurizada o no hervida de animales 
infectados. 
 Asimismo, se han producido infecciones por picadura de mosquitos 
infectados, sobre todos Aedes. 
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 También es posible la transmisión por moscas hematófagas (que se 
alimentan de sangre). 
 Hasta la fecha no se ha documentado la transmisión de persona a persona 
y tampoco ha habido casos de transmisión al personal sanitario cuando se 
han tomado las precauciones básicas para el control de las infecciones. 
En el 2006, se reportó la primera transmisión en útero.30 
 
En este sentido en caso de haber animales enfermos, un amplio rango de 
personas se podrían ver afectadas en razón fundamental a sus labores o trabajos, 
entre estos podemos encontrar: 30 
 Personal de plantas de beneficio 
 Médicos veterinarios 
 Personal de laboratorios de diagnostico 
 Ganaderos 
 Población civil 
4.2.3.3 Ocurrencia:  
FVR es endémica en las regiones tropicales de África oriental y meridional. Los 
brotes de epizootias en África entre los países peri-endémicas se han asociado a 
lluvias y a condiciones climáticas favorables para los vectores competentes. 
Importante brotes de FVR se han registrado en Egipto (1977-78 y 1993), 
Mauritania (1987), Madagascar (1990-91), Kenya y Somalia (1997). FVR fue 
reconocido por primera vez fuera del continente africano en 2000, con brotes en 
Arabia Saudita y Yemen. La enfermedad no se ha establecido en la Península 
Arábiga, pero los animales seropositivos se han detectado. Actividad de la FVR se 
registró desde 2002 hasta 2004 en varios lugares de Senegal, Mauritania y 
Gambia, Madagascar, Sudáfrica.y Swazilandia presentaron recientemente FVR en 
2008.23 
 
La Fiebre del Valle del Rift – FVR fue descrita por primera vez y en detalle, en 
Kenia en el año de 1931, donde se presentó una epidemia en el ganado ovino en 
la zona conocida como Valle del Rift. A partir de ese entonces se han venido 
reconociendo varias epizootias de la enfermedad a intervalos irregulares de 3 a 10 
años aproximadamente. 1, 2, 3, 4 
 
Otra importante epidemia ocurrió entre 1950 y 1951 en Sudáfrica, donde la 
infección por el VFVR ocasionó la muerte de alrededor de 100.000 ovinos y 
bovinos y género que aproximadamente otros 500.000 animales más abortaran, 
de igual manera cerca de 20.000 casos humanos fueron reportados. 
Posteriormente se presentaron otros brotes en Sudáfrica para los años de 1953, 
1956 y 1969 en la misma región.6 
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Entre 1977 y 1978 se presentó una epidemia en Egipto, donde se produjo un 
fuerte impacto sobre la población animal, encontrándose porcentajes de aborto y 
mortalidad en ovinos y bovinos que alcanzaban entre el 25 al 50% de los animales 
que fueron infectados; estos casos antecedieron por algunos meses a los casos 
humanos. La enfermedad causo alrededor de 20.000 infecciones en humanos con 
más de 600 muertes, alcanzando una tasa de letalidad estimada del 3%. Algunos 
de los casos reportados fueron de personal de laboratorio y personal que 
realizaban las necropsias a los animales que se habían detectado enfermos. 4, 6 
En Senegal y el sur de Mauritania durante la construcción de un Embalse en el 
año de 1987, se notificaron 337 casos humanos, de los cuales 49 fueron letales. 
Estos casos humanos se encontraron asociados a personas que tenían animales 
que habían presentado abortos. 6 
 
Durante 1989 y 1991, se produjo la transmisión activa del VFVR entre la población 
ovina de Costa de Marfil. Para el año de 1993 reapareció la enfermedad en Egipto, 
afectando tanto poblaciones animales como humanas, con aproximadamente 
6.000 infecciones humanas, y entre los animales afectados se observaron abortos, 
confirmándose la presencia de la enfermedad a través de las evaluaciones 
serológicas. Para este mismo año se presentaron brotes en Zambia y Zimbabue. 6  
 
En 1997, el Ministerio de Salud de Kenia y la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), informaron de 478 muertes humanas en la provincia nororiental de Kenia y 
en el sur de Somalia. También reportaron altas tasas de enfermedad y muerte en 
animales domésticos en la zona como consecuencia de cuadros hemorrágicos. La 
vigilancia activa llevada a cabo por la OMS y el Ministerio de Salud de Kenia en 18 
aldeas (con una población de 200.000 habitantes), en el distrito de Garissa, Kenia, 
identificó 170 muertes a causa de "hemorragias", también se recibieron informes 
de 231 casos de enfermedad febril grave. De estos casos notificados, 115 
cumplían la definición de caso de la fiebre hemorrágica, de los 115 pacientes con 
fiebre hemorrágica, el 58% eran hombres (edad media: 30 años (rango: 3-85 
años)); donde las pruebas de diagnóstico demostraron la infección por VFVR.31 
 
En septiembre de 2000, la FVR fue reportada por primera vez fuera del continente 
Africano. Los casos fueron confirmados en el Reino de Arabia Saudita y Yemen 
por los Ministerios de Salud respectivos, con un total de  166 casos y 33 muertos 
en Arabia Saudita y 134 casos con 31 muertes humanas en Yemen.5, 32 
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Ilustración 9. Área de reporte de casos sospechosos de Fiebre del Valle de Rift, 
Arabia Saudita, Agosto-Octubre 2000 
 
 
Fuente: WHO, 2000 32 
 
Ilustración 10. Número de casos sospechosos de Fiebre del Valle de Rift bajo 
investigación por fecha de inicio, Arabia Saudita, Agosto-Octubre 2000 
 
 
Fuente: WHO, 2000 32 
 
Para el 9 de octubre de 2000 el Ministerio de Salud Pública de Yemen había 
reportado un total de 321 casos con 32 defunciones y una tasa de letalidad del 
10%. Para esa fecha en Arabia Saudita, se sospecha ya de 316 personas con 
VFVR, de los cuales 245 (78%) eran hombres, cuya edad promedio fue de 46 
años (rango: 11 a 95 años), 15 (5%) eran menores de 16 años, 253 (80%) del total 
eran ciudadanos de Arabia y 63 (20%) eran ciudadanos de Yemen. Alrededor de 
66 (21%) pacientes murieron. El inicio del primer caso sospechoso fue 27 de 
agosto. 5, 32 
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Ilustración 11. Mapa con focos de Fiebre del Valle de Rift, 2006 
 
Fuente: WAHID – OIE / 2006 33 
 
Ilustración 12. Número y porcentaje de casos reportados de Fiebre del Valle de 
Rift, (N= 404) por distrito. Kenia, Noviembre 2006-Enero 2007 
 
Fuente: CDC, 2007 34 
 
En diciembre de 2006, en Kenia, se reportaron un total de 11 muertes por FVR; y 
para el 25 de enero 2007, un total de 404 casos ya habían sido registrados, con un 
total 118 muertes (tasa de letalidad del 29%). De los 230 pacientes con datos 
demográficos disponibles, 140 (61%) eran hombres. Los pacientes tenían edades 
comprendidas entre 4 a 85 años, con una media de edad de 27 años (30 años 
para las mujeres y 25 años para los hombres). Los casos fueron reportados en 
Garissa (175 casos), Ijara (125), y Wajir (26), y cinco distritos de la Provincia de la 
Costa, Kilifi (38), Tana (16), Malindi (8), Isiolo, y Taita Taveta (1), dos distritos en la 
Provincia Central Kirinyanga (2) y Maragua (1), un distrito en la provincia de Valle 
del Rift, Kajiado (3), y 1 de Nairobi. 34 
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Los síntomas más frecuentes hallados entre los pacientes fueron: fiebre (100%), 
cefalea (90%), hemorragia (76%), malestar general (70%), dolor muscular (62%), 
dolor de espalda (60%), vómitos (56%) y dolor en las articulaciones (51%). 34 
 
Ilustración 13. Número de casos de Fiebre del Valle de Rift reportados (n=330), 
por fecha de inicio de la enfermedad. Kenia, 2006 
 
Fuente: CDC, 2007 34 
 
En Tanzania, del 13 enero a 3 mayo 2007, se reportaron un total de 264 casos, 
incluidas 109 muertes (tasa de letalidad, 41%) de FVR, la enfermedad se notificó 
en 10 de las 21 regiones de Tanzania: 12 casos fueron reportados en Arusha, 1 en 
Dar es Salaam, 156 en Dodoma, 4 en Iringa, 6 en Manyara, 50 en Morogoro, 5 en 
Mwanza, 5 en la Pwani, 24 en Singida y 1 en Tanga. De los 264 casos, 154 (60%) 
fueron confirmados en laboratorio.35 
En diciembre de 2007, en Sudan, se reportó un total de 601 casos humanos de 
FVR, con 211 muertes, en el Nilo Blanco, Sennar, Gazeera río Nilo, Jartum. Al 15 
de enero de 2008, se registró un total acumulado de 698 casos, incluidas 222 
muertes, con una tasa de letalidad global del 31,8%.36 
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Ilustración 14. Mapa con focos de Fiebre del Valle de Rift, 2007 
 
Fuente: WAHID – OIE / 2007 37 
 
En abril  de 2008, el Ministerio de Salud de Madagascar notificó un total de 418 
casos sospechosos a FVR, de los cuales 17 casos fueron mortales (tasa de 
letalidad del 4%) en las regiones de Alaotra, Mangoro, Analamanga, Itasy, 
Vakinakaratra y Anosy. 38  
 
Ilustración 15. Mapa con focos de fiebre del Valle de Rift, 2008 
 
Fuente: WAHID – OIE / 2008 39 
Durante el año 2009 se presentaron 21 focos en Sudáfrica, de los cuales dos se 
presentaron en ovinos y el resto en bovinos; un foco notificado en Madagascar en 
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bovinos y uno en caprinos presentado en Mayotte-Francia.  De la totalidad de 
focos notificados, se encontraron 217 animales afectados, de 11968 animales 
susceptibles. La tasa de morbilidad aparente es 1.87%. 40 Para este periodo la 
FVR se reporta principalmente en los países del África subsahariana, Arabia y en 
Madagascar. 6 
Ilustración 16. Mapa con focos de Fiebre del Valle de Rift, 2009 
 
Fuente: WAHID – OIE / 2009 41 
Ilustración 17. Mapa de distribución de Fiebre del Valle de Rift 
 
 
 
Countries with endemic disease and 
substantial outbreaks of RVF:  
Gambia, Senegal, Mauritania, Namibia, South Africa, Mozambique, 
Zimbabwe, Zambia, Kenya, Sudan, Egypt, Madagascar, Saudi Arabia, Yemen 
 
Countries known to have some cases, periodic 
isolation of virus, or serologic evidence of RVF: 
Botswana, Angola, Democratic Republic of the Congo, Congo, Gabon, 
Cameroon, Nigeria, Central African Republic, Chad, Niger, Burkina Faso, 
Mali, Guinea, Tanzania, Malawi, Uganda, Ethiopia, Somalia 
Fuente: CDC, (2009)42 
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Los países en verde son conocidos por tener algunos casos, aislamiento periódico 
de virus, o evidencia serológica de FVR: Botswana, Angola, República 
Democrática del Congo, Congo, Gabón, Camerún, Nigeria, República Central 
Africana, Chad, Burkina Faso, Mali, Guinea, Tanzania, Malawi, Uganda, Etiopia, 
Somalia; en azul los países con enfermedad endémica y los brotes sustanciales 
de FVR: Gambia, Senegal, Mauritania, Namibia, Sudáfrica, Mozambique, Zambia, 
Zimbabwe, Kenya, Sudan, Sudan, Egipto, Madagascar, Arabia Saudí, Yemen.  
Para el año 2010, se han notificado un total de 521 focos en Arabia Saudita, 
Botsuana, Namibia, Sudáfrica afectando a bovinos, ovinos, caprinos, camélidos y 
especies silvestres, como se explica en la siguiente tabla 43: 
Ilustración 18. Tabla resumen de notificaciones de FVR para el año 2010 
Resumen de las Notificaciones inmediatas e Informes de seguimiento  - 2010 
País Estatus Número de Focos Especie Casos 
Arabia Saudita Resuelto 1 
Bovinos 1 
Ovinos 100 
Total de animales 101 
Botsuana En curso 1 
Bovinos 21 
Caprinos 125 
Ovinos 9 
Total de animales 155 
Namibia En curso 12 
Caprinos 7 
Ovinos 56 
Ovinos/Caprinos 6 
Total de animales 69 
Sudáfrica Resuelto 19 Ovinos 2 
Total de animales 2 
Sudáfrica En curso 488 
Bovinos 649 
Búfalos 4 
Camélidos 5 
Caprinos 58 
Especies 
Silvestres 52 
Ovinos 7900 
Ovinos/Caprinos 204 
Total de animales 14033 
Fuente: resumido de WAHID – OIE / 2009 43 
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Ilustración 19. Mapa de distribución mundial de FVR – 2010 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: WAHID – OIE / 2010 44 
 
Ilustración 20. Mapa de Focos con la enfermedad de FVR – 2010 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Fuente: WAHID – OIE / 2010 45 
En el ANEXO 1, se describen los países que han presentado la enfermedad desde 
el año 2005 hasta la fecha. 
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4.2.4 DIAGNOSTICO 
4.2.4.1 Diagnóstico clínico 
i.  Humano 
 
El periodo de incubación (intervalo entre la infección y el inicio de los síntomas) es 
de aproximadamente entre 2 y 6 días. 3, 23 
 
Por lo general, las personas infectadas con el virus FVR son asintomáticas o 
padecen una forma leve de la enfermedad caracterizada por una fiebre leve o 
moderada de tipo gripal con cefalea y dolores musculares y articulares y  
alteraciones hepáticas. Algunos casos presentan rigidez del cuello, sensibilidad a 
luz, anorexia y vómito; estos casos pueden confundirse en sus fases iniciales con 
una meningitis, Los síntomas de la FVR generalmente duran entre cuatro y siete 
días, al cabo de los cuales se detecta una respuesta inmunitaria (aparición de 
anticuerpos) y el virus desaparece gradualmente de la sangre.3, 23, 46 
 
Síndrome de tipo gripal: fiebre (37,8-40ºC), jaquecas, dolor muscular, debilidad, 
náuseas y trastornos epigástricos, fotofobia. El restablecimiento se produce en 4-7 
días. 23, 46, 47 
 
Aunque la mayoría de los casos humanos son relativamente leves, un pequeño 
porcentaje de pacientes sufre una forma mucho más grave de la enfermedad, 
generalmente consistente en la aparición de uno o más de los tres síndromes 
siguientes: 3  
 
 Forma ocular: 
 
Se representa en alrededor del 0,5 - 2% de los casos reportados, en esta forma de 
presentación se encuentran los síntomas habituales de la forma leve los cuales se 
acompañan de lesiones en la retina. Las lesiones oculares suelen aparecer entre 1 
y 3 semanas después de los primeros síntomas. Los pacientes suelen presentar 
pérdida de la visión o visión borrosa. La enfermedad puede desaparecer en 10 a 
12 semanas sin dejar secuelas. Cuando las lesiones afectan a la mácula, 
aproximadamente el 50% de los casos sufren una pérdida de visión permanente. 
La muerte es infrecuente en casos que sólo padecen la forma ocular. 3  
 
 Forma meningoencefálica: 
Suele aparecer entre 1 a 4 semanas después de la presentación de los primeros 
síntomas de la FVR. Los pacientes con este tipo de síndrome manifiestan 
clínicamente cefaleas intensas, pérdida de memoria, alucinaciones, confusión, 
desorientación, vértigo, convulsiones, letargo y coma. A los  60 días o más luego 
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de la aparición de los primeros síntomas pueden aparecer complicaciones 
neurológicas. Alrededor del 1% de los pacientes presentan esta forma de la 
enfermedad, con una tasa de mortalidad baja, pero con secuelas neurológicas 
frecuentes y potencialmente graves. 3  
 Fiebre hemorrágica: (menos del 1%). 
Los síntomas de esta forma aparecen entre dos y cuatro días después del inicio 
de la enfermedad, y comienzan con signos de afectación hepática grave, tales 
como la ictericia. Posteriormente aparecen signos hemorrágicos: hematemesis 
(vómitos de sangre), melenas (sangre en heces), púrpura o equimosis (causadas 
por hemorragias cutáneas), hemorragias nasales o gingivales, menorragia o 
sangrado por los puntos de venopunción. La tasa de letalidad de la forma 
hemorrágica es elevada (aproximadamente 50%). La muerte suele producirse tres 
a seis días después del inicio de los síntomas. En los pacientes con FVR 
icterohemorrágica el virus puede ser detectable en sangre durante periodos de 
hasta 10 días. 3 
La tasa de letalidad total ha sido muy variable en las diferentes epidemias, pero en 
general ha sido inferior al 1% en las que están documentadas. La mayoría de las 
muertes corresponden a pacientes con la forma icterohemorrágica. 3 
Ilustración 21. Petequias e hipema en cara de una mujer  
 
Fuente: Davies G, Martin V. (2003)2 
 
ii. Animales: 
 
El virus de la FVR puede afectar a muchas especies de animales y causar 
enfermedades graves a animales domésticos como bovinos, ovinos, caprinos y 
camellos. La oveja parece ser más vulnerable al virus que las otras especies.  
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Se ha demostrado que la edad es un factor importante en la vulnerabilidad de los 
animales, por lo general el 90% de los corderos infectados mueren, mientras que 
la mortalidad de las ovejas adultas puede ser tan sólo del 10%. La tasa de abortos 
en las ovejas gestantes infectadas es cercana al 100% y de las ovejas que 
abortan el 20% mueren. Los brotes de FVR en los animales se manifiestan 
frecuentemente por una ola de abortos inexplicados en el ganado. 3, 23, 46 
 
En los animales el  periodo de incubación del virus es muy corto, suele ser de 1 a 
6 días, de aproximadamente 3 días en las ovejas, vacas, cabras y otras especies. 
En corderos recién nacidos, puede llegar a ser de 12 a 36 horas. 47 
 
En los corderos es una enfermedad de curso rápido, sin sintomatología definida y 
altamente letal. El virus de FVR se presenta con fiebre (40 - 42ºC), anorexia, 
debilidad, dolor abdominal marcado, puede ocasionar  la muerte dentro de las 36 
horas siguientes a la inoculación. Para los animales recién nacidos la tasa de 
mortalidad es de hasta el 90%, y para los animales con más de 1 semana, hasta el 
20%. En adultos los signos clínicos son fiebre (40 - 41ºC), secreción nasal 
mucopurulenta, diarrea; la mortalidad está entre  20-30%.3 
 
Bovinos: Terneros: fiebre (40-41ºC), abatimiento. Índice de mortalidad: 10-70%; 
Adultos: fiebre (40-41ºC), salivación excesiva, anorexia, debilidad, diarrea fétida, 
disminución del rendimiento lácteo. La tasa de abortos puede llegar a un 85% en 
el hato. La tasa de mortalidad suele ser inferior al 10%.46, 47 
 
Ovinos, caprinos y cerdos: Corderos: fiebre (40-42ºC), anorexia, debilidad, muerte 
dentro de las 36 horas que siguen a la inoculación. Tasa de mortalidad: para los 
animales con menos de 1 semana, hasta el 90%, para los animales con más de 1 
semana, hasta el 20%. Adultos: fiebre (40-41ºC), secreción nasal mucopurulenta, 
vómitos; en las ovejas adultas preñadas la tasa de abortos puede llegar al 100% y 
la mortalidad al 20-30%. 46, 47  
 
Ilustración 22. Aborto provocado por la infección por VFVR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Davies G, Martin V. (2003)2 
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En terneros se presenta con fiebre (40 - 42ºC), debilidad, anorexia, dolor 
abdominal evidente. En animales adultos los signos clínicos son: fiebre (40 - 
42ºC), salivación excesiva, secreción nasal, anorexia, debilidad, diarrea fétida, 
disminución de la producción láctea, abortos que puede llegar a un 85% en el 
hato. Las complicaciones pueden ser hepatitis, infecciones cerebrales e 
infecciones oculares. La mortalidad en esta especie es relativamente baja, en 
terneros el índice de mortalidad es de 10 - 70%, mientras que en animales adultos 
la tasa de mortalidad suele ser inferior al 10%. 2 
 
Ilustración 23. Hemorragia y secreción sanguinolenta en ollares 
 
Fuente: Davies G, Martin V. (2003) 2 
 
 Lesiones patológicas 
 
En corderos los rasgos más característicos de la FVR incluyen necrosis hepática 
focal y generalizada (con focos necróticos de cerca de 1 mm de diámetro), con 
hemorragias petequiales. El hígado presenta color marrón amarillento, en ovinos 
adultos las lesiones hepáticas son similares pero la ictericia es más común. 23, 46 
Se presenta necrosis hepática focal y generalizada (con focos necróticos de cerca 
de 1 mm de diámetro); Congestión, tumefacción y perdida del color del hígado con 
hemorragias subcapsulares: Hígado de color marrón amarillento en los fetos 
abortados; Hemorragias cutáneas extendidas, hemorragias petequiales a 
equimóticas en las membranas serosas parietales o viscerales;Tumefacción, 
edemas, hemorragias y necrosis en los ganglios linfáticos; Congestión y 
hemorragias corticales de los riñones y de la vesícula biliar; Enteritis hemorrágica; 
Ictericia (bajo porcentaje). 46, 47 
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Ilustración 24. Necrosis del hígado por FVR 
 
Fuente: Davies G, Martin V. (2003)2 
 
Ilustración 25. Enteritis hemorrágica y generalizada 
 
Fuente: Davies G, Martin V. (2003)2 
 
 Diagnóstico diferencial: 46 
 
 Lengua azul  
 Enfermedad de Wesselsbron  
 Enterotoxemia de la oveja  
 Fiebre efímera  
 Brucelosis  
 Vibriosis  
 Tricomonosis  
 Enfermedad de Nairobi  
 Cowdriosis  
 Aborto enzoótico ovino  
 Plantas tóxicas  
 Septicemia bacteriana  
 Peste bovina y peste de pequeños rumiantes  
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4.2.4.2  Diagnóstico de laboratorio:  
La FVR aguda puede diagnosticarse con varios métodos. Las pruebas 
serológicas, como las pruebas inmunoenzimáticas (métodos de "ELISA" o "EIA"), 
pueden confirmar la presencia de anticuerpos IgM específicos contra el virus. Con 
técnicas de propagación de virus (en cultivos celulares o en animales inoculados), 
pruebas de detección de antígenos o RT-PCR (reacción en cadena de la 
polimerasa con transcriptasa inversa) también se puede detectar el virus en la 
sangre durante las fases iniciales de la enfermedad o en muestras histológicas 
obtenidas durante la necropsia. 3 
i. Identificación del agente  
 
El virus FVR se puede aislar del suero y de la sangre recogida con anticoagulante 
durante la fase febril de la enfermedad, del hígado, del bazo, y del cerebro de 
animales que hayan muerto, o de fetos abortados. Normalmente el aislamiento 
primario se realiza en hámsteres, ratones jóvenes o adultos, o en cultivos 
celulares de varios tipos. 46, 47 
 Cultivo  
 
Para el aislamiento de virus debe disponerse de aproximadamente 5 ml de sangre 
recogida durante el estado febril de la enfermedad o unos 5 g de hígado, bazo o 
cerebro recogidos tras la muerte. Las muestras deben mantenerse a 0-4°C 
durante el transporte. Si es probable que dicho transporte dure más de 24 horas, 
la muestra se debe congelar y enviar en hielo seco. 46, 47 
 
Se suspende aproximadamente 1 g de tejido homogenizado al 1/10 en medio de 
cultivo celular o solución salina tamponada, pH 7.5, conteniendo penicilina sódica 
(1.000 Unidades Internacionales [UI]/ ml), sulfato de estreptomicina (1 mg/ml), 
micostatin (100 UI/ ml) o fungizona (2.5 μg/ ml). La suspensión se centrifuga a 
1.000 g durante 10 minutos y el sobrenadante líquido se inyecta 
intracerebralmente en ratones de 1-5 días o intraperitonealmente en hámsteres o 
ratones adultos. Los ratones jóvenes morirán o estarán claramente enfermos al 
día 2. Los ratones adultos muestran signos de afección 1-3 días más tarde. 
Aunque los animales de laboratorio preferidos son los ratones y hámsteres, 
también se pueden usar corderos y huevos de gallina embrionados. 46, 47 
 
Para el cultivo del virus de la FVR pueden utilizarse varias células en monocapa, 
entre las que se incluyen células de riñón de mono verde africano (Vero), riñón de 
hámster neonato (BHK), retículo de embrión de pollo (CER: células desarrolladas 
por Tsunemasa Motohashi en el Nippon Institute for Biological Research, Tokio, 
Japón; recaracterizada como una línea celular de hámster) (3) y células primarias 
de riñón o testículo de ternero y cordero, que se inoculan con 1 ml de 
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sobrenadante de la muestra y se incuban a 37°C durante 1 hora . Se aconseja 
inocular también algunos cultivos con una dilución 1/100 del inóculo. Con esto se 
evita la producción de partículas defectivas que se produce con el uso de inócula 
con muy alta concentración de virus. También deben prepararse algunos tubos 
con cubreobjetos. Los cultivos se lavan con tampón fosfato salino a temperatura 
ambiente y se recubren con medio que contiene 2% de suero exento de 
anticuerpos contra FVR. Los cultivos se observan microscópicamente durante 5-6 
días. El virus FVR produce un efecto citopático (ECP) caracterizado por provocar 
una ligera redondez en las células y a continuación la destrucción de toda la 
monocapa celular en 12-24 horas. La identificación específica del antígeno del 
virus FVR se puede realizar 18-24 horas tras la infección mediante tinción por 
inmunofluorescencia de las preparaciones en los cubres. 46, 47 
 
El virus también puede ser detectado por inmunofluorescencia en frotis de hígado, 
bazo y cerebro. A veces se puede hacer un diagnóstico rápido demostrando la 
presencia del antígeno vírico en tejidos o sueros de animales febriles por pruebas 
de fijación de complemento o de inmunodifusión en gel de agar (IGDA). También 
se puede lograr un diagnóstico rápido mediante detección del ARN vírico usando 
una reacción en cadena de la polimerasa con trascripción inversa (RT-PCR). 46, 47 
 
 Inmunodifusión en gel de agar  
 
La prueba IGDA es de utilidad en laboratorios sin disponibilidad de servicio de 
cultivo de tejidos. Se homogeniza aproximadamente 1 gramo de tejido, 
preferentemente hígado, y se hace una suspensión al 10-20% en tampón borato 
salino, pH 9,0. El material se centrifuga a 1.000 g y el sobrenadante se usa en la 
prueba. Las versiones de micro-IGDAs se realizan en portas estándar para 
microscopía que se cubren con 3 ml de agarosa al 1% en tampón borato salino.46,47 
 
Se preparan diseños de seis pocillos periféricos y un pocillo central que se llenan 
con los reactivos del siguiente modo: un suero positivo, preferentemente 
hiperinmune, en el pocillo central, control positivo de antígeno en los pocillos 1 y 4, 
tejidos problema en los pocillos 2 y 5, y tejidos negativos en los pocillos 3 y 6. Se 
debe formar una línea continua de precipitado entre el antígeno control y el suero 
positivo que debería extenderse hasta incluir una línea entre el tejido problema y el 
suero en caso de la prueba que fuera positiva. 46, 47 
 
 Reacción en cadena de la polimerasa  
  
Se puede conseguir también un diagnóstico rápido por detección del ARN vírico 
usando una prueba RT-PCR. La PCR se usó, entre otras técnicas, para la 
detección de antígeno en dos recientes brotes de FVR en África –uno en Kenia en 
1998 y un brote limitado en Sudáfrica en 1999. La RT-PCR seguida por 
secuenciación de la región que codifica la proteína NS(S) se ha empleado en 
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análisis filogenéticos para caracterizar dos ramas distintas del virus FVR –una 
egipcia y otra sub-sahariana- convirtiendo a esta técnica en un poderoso 
instrumento de epidemiología molecular. 46, 47 
 
 Histopatología  
 
El examen histopatológico del hígado de los animales afectados revelará una 
citopatología característica, y la inmunotinción permitirá la identificación específica 
del antígeno viral del FVR en las células infectadas. Esta es una herramienta 
diagnóstica importante porque el hígado y otros tejidos se pueden mantener en 
formol salino en condiciones de campo con propósitos de diagnóstico, lo que 
facilita el manejo y transporte en áreas alejadas del laboratorio. 46, 47 
 
ii.  Pruebas serológicas  
 
 ELISA - IgG, IgM  
 Neutralización viral  
 Inmunofluorescencia  
 Inhibición de la hemaglutinación  
 Neutralización por reducción de placas  
 Fijación del complemento  
 Inmunodifusión 
 
 Muestras 46 
 
 Sangre coagulada o con heparina  
 Plasma o suero  
 Muestras de hígado, bazo, riñon, nódulos linfáticos, sangre del corazón y 
encéfalo de fetos abortados. Las muestras deben enviarse al laboratorio en 
formol tamponado a 10% y en glicerina en suspensión salina conservada a 
4°C. 
 
El virus se puede aislar de la sangre, recogida preferentemente con 
anticoagulante, durante la fase febril de la enfermedad, o del hígado, bazo y 
tejidos cerebrales de animales muertos o de los órganos de fetos abortados Los 
aislamientos primarios se hacen normalmente en cultivos celulares de varios tipos, 
tales como células de riñón de mono verde africano (células Vero), células de 
riñón de hámster neonato, retículo de embrión de pollo (CER: células 
desarrolladas por Tsunemasa Motohashi en el Nippon Institute for Biological 
Science, Tokio, Japón) o en células primarias de origen ovino o bovino. 
Alternativamente, para el aislamiento primario del virus se pueden usar hámsteres, 
ratones adultos o lactantes, huevos de gallina embrionados o corderos de dos días 
de edad. 47 
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Los animales infectados desarrollan anticuerpos específicos que pueden ser 
demostrados 3 días después de la infección o por enzimoinmunoensayo a los 6-7 
días, y por inhibición de la hemaglutinación. 3  
 
Detección del antígeno viral por inmunofluorescencia con improntas del hígado, 
bazo y cerebro. También se pueden realizar las pruebas de fijación del 
complemento e inmunodifusión en gel agar a partir de suspensiones de tejidos. 46 
 
Teniendo en cuenta lo anterior es importante conocer los laboratorios de 
referencia mundiales para FVR, los cuales están descritos por la OIE, y se 
encuentran en el Onderstepoort Veterinary Institute, Sudáfrica y en el Unité de 
génétique moléculaire des Bunyavirus, Département de Virologie, Institut Pasteur 
en Francia. 48  
 
Los animales infectados desarrollan anticuerpos específicos que pueden ser 
demostrados por NV a los 3 días después de la infección o por 
enzimoinmunoensayo a los 6-7 días, y por inhibición de la hemaglutinación. Otras 
pruebas serológicas menos usadas incluyen inmunofluorescencia, fijación de 
complemento e inmunodifusión. 47 
 
Las pruebas de neutralización del virus (NV) incluyendo la microneutralización, la 
neutralización por reducción de placas (PRN) y la neutralización en ratón se han 
usado para detectar anticuerpos contra el virus FVR en el suero de una variedad 
de especies. Las pruebas de neutralización son muy específicas y reflejarán las 
respuestas más tempranas, pero estas pruebas sólo pueden llevarse a cabo con 
virus vivos y su uso no es recomendable fuera de las áreas endémicas o en 
laboratorios sin los adecuados servicios de bioseguridad y personal vacunado. 47 
 
Otras pruebas disponibles son enzimoinmunoensayo (ELISA), inhibición de la 
hemaglutinación (HI), IGDA, inmunofluorescencia, radioinmunoensayo y fijación de 
complemento. Sin embargo, en estas pruebas pueden ocurrir reacciones cruzadas 
entre el virus FVR y otros phlevovirus. Una ventaja de estas pruebas es el hecho 
de que pueden realizarse con antígeno inactivado y, por consiguiente, pueden ser 
utilizadas en países exentos de FVR. 47 
 
La técnica ELISA es un método seguro y sensible que puede usarse con varias 
especies para detectar anticuerpos contra el virus FVR. Una prueba ELISA con 
captura de IgM permite diagnosticar una infección reciente en una muestra aislada 
de suero. 47 
 
La prueba de HI puede emplearse con gran seguridad en áreas no endémicas. No 
obstante, los sueros de individuos que han tenido infecciones previas con 
phlebovirus distintos de FVR pueden reaccionar con el antígeno de FVR a títulos 
tan altos como 40 y, más raramente, a títulos de 320. En casos sospechosos, el 
Laboratorio de Referencia de la OIE para FVR puede ayudar a realizar pruebas de 
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neutralización para determinar la especificidad. El título de anticuerpos por HI tras 
la vacunación con virus FVR vacunal puede ser tan alto como 640 o, raramente, 
1.280, mientras que los títulos que se alcanzan tras infecciones naturales por el 
virus FVR son, por lo general, significativamente más altos. 46, 47 
 
 Neutralización vírica  
 
La prueba NV se puede usar para determinar la presencia de anticuerpos en 
animales infectados por vía natural y en animales vacunados con la vacuna VRF. 
La prueba es muy específica y se puede usar para probar sueros de cualquier 
especie. Normalmente se usa para medir la eficacia de la vacuna. Algunos 
factores, además de los anticuerpos neutralizantes, pueden jugar un papel en la 
resistencia frente al FVR. Como antígeno se usa una cepa neurotrópica para 
cerebro de ratón muy atenuada del virus FVR denominada cepa Smithburn, 
también conocida como virus vivo modificado y adaptado a cultivos celulares. El 
antígeno se guarda a 4°C en forma liofilizada. Este stock se titula para determinar 
la dilución que producirá 100 DICT50 (dosis infectiva del 50% en cultivo de tejidos) 
en 25 μl bajo las condiciones de la prueba. 47 
 
 Enzimoinmunoensayo  
 
Se ha desarrollado y utilizado ampliamente un método indirecto ELISA que emplea 
un antígeno inactivado producido en cultivo celular y conjugado con proteína G-
peroxidasa. El antígeno FVR para ELISA se prepara a partir de cultivos Madin-
Darby y el control negativo de antígeno se prepara a partir de monocapas no 
inoculadas. Los sedimentos celulares se extraen con un método que emplea 
sacarosa-acetona y se inactivan con beta-propriolactona. 46, 47 
 
 Inhibición de la Hemaglutinación  
 
La prueba IH adaptada en versión de microtécnica se emplea antígeno de hígado 
de hámster extraído en sacarosa/acetona en una placa de ensayo de 96 pocillos 
con fondo en U y se diluye de modo que se usan en la prueba 4 unidades 
hemaglutinantes. Los inhibidores inespecíficos de la hemaglutinina se extraen de 
los sueros antes de la prueba mediante extracción con caolín y luego por 
adsorción en eritrocitos de ganso prensados (RBC). Las diluciones dobles 
seriadas de los sueros se hacen en tampón borato salino, pH 9,0, y se ensayan 
frente a volúmenes iguales de antígeno. Las placas se dejan a 4°C durante la 
noche antes de añadir 50 μl de RBC al 0,5% a cada uno de los pocillos. Las 
placas se leen tras 30 minutos a temperatura ambiente y los puntos finales se 
indican como el inverso de la dilución más alta de suero que produce una 
inhibición total de la hemaglutinación. 46, 47 
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En cada prueba se incorporan sueros control positivo y negativo. Una prueba se 
considera válida solamente si los sueros control dan los resultados esperados. Los 
sueros con títulos inferiores a 1/40 se consideran negativos. 47 
 
La técnica de HI es una prueba adecuada de ensayo para inspecciones aunque no 
es muy específica. Entre los phlebovirus ocurren reacciones cruzadas notables, 
pero los títulos homólogos exceden a los heterólogos. Experimentalmente, se ha 
demostrado que hay phlebovirus africanos distintos del FVR que no son 
patógenos para los rumiantes, y no es probable que los anticuerpos que ellos 
puedan inducir originen confusión en el diagnóstico de FVR. 47 
4.2.5 PREVENCIÓN Y CONTROL 
En las personas, como la mayoría de los casos de FVR son relativamente leves y 
de corta duración, estos pacientes no necesitan tratamiento específico. En los 
casos más graves, lo más frecuente es un tratamiento de apoyo general. 3 
Se ha desarrollado una vacuna inactivada para uso humano, pero su 
comercialización no está aprobada, y sólo se ha utilizado de forma experimental 
para proteger al personal veterinario y de laboratorio con alto riesgo de exposición 
a la FVR. Se están investigando otras vacunas experimentales. 3 
Los brotes de FVR en los animales pueden prevenirse mediante un programa 
continuo de vacunación. Se han desarrollado vacunas de uso veterinario, tanto 
con virus vivos atenuados como con virus inactivados. 2, 3 
Para prevenir epizootias es necesario que los animales sean inmunizados antes 
de la aparición de los brotes. No se debe vacunar a los animales una vez que ya 
se ha producido el brote, pues se corre el riesgo de intensificarlo. Se debe tener 
en cuenta, que el personal veterinario puede transmitir el virus de forma 
involuntaria a través de la reutilización de agujas u objetos infectados. Del mismo 
modo se recomienda la restricción de movimientos del ganado o su prohibición 
pueden ser eficaces para retrasar la propagación del virus de las zonas infectadas 
a las no infectadas.3  
Como los brotes de FVR en los animales son anteriores a los casos humanos, el 
establecimiento de un sistema de vigilancia activa para detectar nuevos casos en 
los animales es esencial para alertar tempranamente a las autoridades de salud 
pública veterinaria y humana. 3 
Durante los brotes de FVR, el contacto estrecho con los animales, y en particular 
con sus líquidos corporales, sea de forma directa o a través de aerosoles, es el 
factor de riesgo más importante de infección por el VFVR. En ausencia de 
tratamiento específico y de una vacuna humana eficaz, la única forma de reducir 
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las infecciones y las muertes humanas consiste en concienciar a la población 
acerca de los factores de riesgo de la infección y de las medidas de protección 
para evitar las picaduras de mosquitos. 3 
Los mensajes de salud pública destinados a reducir el riesgo deben centrarse en: 
3 
 La reducción del riesgo de transmisión de los animales al ser humano a 
consecuencia de las prácticas poco seguras de cría y sacrificio de 
animales. Se deben utilizar normas de bioseguridad tales como el uso de 
guantes y otras prendas protectoras apropiadas y hay que tomar 
precauciones al sacrificar los animales o manipular animales enfermos o 
sus tejidos.  
 
 La reducción del riesgo de transmisión de los animales al ser humano a 
consecuencia del consumo de sangre fresca, leche cruda o tejidos animales 
no cocinados. En las zonas epizoóticas, todos los productos animales 
(sangre, carne y leche) deben tener un proceso de cocción antes de su 
consumo.  
 
 La importancia de la protección personal y comunitaria contra las picaduras 
de los mosquitos utilizando mosquiteros impregnados en insecticidas, 
repelentes de insectos, si los hay, y ropas de color claro (pantalones y 
camisas de manga larga), y evitando las actividades al aire libre durante las 
horas de máxima actividad hematófaga de las especies vector.  
 
Otra forma de controlar la propagación de FVR es el control  de los vectores y la 
protección frente a sus picaduras.  La aplicación de larvicidas en los criaderos de 
mosquitos es la forma más eficaz de control de los vectores, siempre que los 
criaderos se puedan identificar claramente y su número y extensión sean 
limitados. Sin embargo, durante los periodos de inundación, suelen ser demasiado 
grandes para que las medidas larvicidas resulten factibles. 3 
 
La previsión de las condiciones climáticas junto con el aumento de los factores de 
riesgos relacionados con la FVR  puede contribuir a mejorar el control de la 
enfermedad. Los brotes de FVR se asocian directamente con los periodos de 
precipitaciones superiores a la media. 2 
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Ilustración 26. Correlación de epizootias de la FVR con el periodo de lluvias 
 
Fuente: Davies G, Martin V. (2003)2 
 
La respuesta de la vegetación al aumento de las lluvias puede detectarse y 
medirse fácilmente mediante imágenes satelitales. Además, los brotes de FVR en 
África Oriental se asocian estrechamente a las intensas lluvias que se producen 
durante la fase caliente del fenómeno El Niño/Oscilación del Sur. 3 
 
Estos datos han permitido desarrollar modelos de previsión y sistemas de alerta 
temprana contra la FVR basados en las imágenes por satélite y los datos de 
previsión del tiempo y del clima. Los sistemas de alerta temprana como estos 
pueden utilizarse para detectar los casos animales en las fases iniciales de un 
brote, permitiendo así que las autoridades pongan en práctica medidas para evitar 
epidemias inminentes. 3 
 
Aspectos relacionados con el tratamiento de la enfermedad reportan que para 
humanos se administra un antiviral llamado Ribavirina 50 del cual no se tienen 
datos clínicos pero si reportan varias reacciones adversas a su utilización; en 
animales no se reporta un tratamiento específico. 
Se encuentra disponible una vacuna para animales que puede tener un efecto 
abortivo por tanto existen restricciones de su utilización en animales preñados, 
esta vacuna es patógena en humanos y por tanto no está recomendada. Otra 
vacuna disponible es de virus inactivado la cual no esta autorizada para su uso 
comercial, solo se ha utilizado experimentalmente para proteger a población 
expuesta4, 27.  
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CAPÍTULO 5  METODOLOGÍA 
5.1 Revisión de literatura 
Revisión e literatura de las metodologías de evaluación de riesgos recomendadas, 
y se escogió la de la OIE y Comunidad Andina como modelo teniendo en cuenta 
que la primera es un Organismo Internacional de referencia que da 
recomendaciones y directrices, la segunda es de obligatorio cumplimiento, y de 
ambos Colombia es país miembro. 
La revisión bibliográfica permite contextualizar la problemática, dar sustento 
científico y ayuda a identificar los factores de riesgo vinculados con la FVR en el 
contexto colombiano, según experiencias de otros países y la información 
actualmente disponible. 
5.2. Construcción procedimiento  
El procedimiento fue construido teniendo en cuenta los siguientes pasos: 
- Establecimiento de las categorías de riesgo a utilizar su calificación 
numérica y equivalencia 
- Definición de los indicadores a evaluar para la Evaluación de la difusión, 
exposición, probabilidad de ocurrencia, y evaluación de las consecuencias 
- Definición de los momentos de finalización de una ER de acuerdo a los 
resultados obtenidos 
- Validación por expertos del ICA e INS 
- Realización de los ajustes pertinentes 
Se realizó una propuesta inicial de los indicadores por cada etapa de la evaluación 
de riesgo en una matriz, posteriormente se realizó un panel de expertos para su 
validación.  
Este panel de expertos incluyó profesionales del Instituto Colombiano 
Agropecuario ICA, con experiencia en Evaluaciones de riesgos, importación y 
exportación, del mismo modo se contó con los aportes de un profesional del 
Instituto Nacional de Salud, de la Unidad de Evaluación de Riesgos asociados a la 
Inocuidad Alimentaria UERIA.  
Se realizaron mesas de trabajo con los diferentes profesionales mencionados para 
la revisión y ajustes de la propuesta. 
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5.3. Selección de enfermedad y búsqueda de información 
Para definir la enfermedad objeto de la ER, se establecieron las siguientes 
condiciones en orden de importancia: 
- Enfermedad exótica para la CAN 
- Zoonosis de alto impacto en SP 
- Afectación de comercio internacional 
- Enfermedad de declaración obligatoria e inmediata ante OIE y OMS 
- Ausencia de estudios o investigaciones en Colombia 
- Enfermedad existente en el continente africano, por potencial mercado 
exportador hacia Colombia 
- Información disponible 
La búsqueda de la información de la enfermedad se basó en la publicada en 
Journals internacionales, bases de datos internacionales, información presentada 
en los organismos internacionales como la OIE, FAO, OMS, entre otros. La 
revisión bibliográfica permite contextualizar la problemática, dar sustento científico 
y ayuda a identificar los factores de riesgo vinculados con la Fiebre del Valle de 
Rift. 
5.4 Proceso de Evaluación de Riesgo de Fiebre del Valle de Rift 
Se realizó una Evaluación de Riesgo de tipo cualitativo de una amplia revisión 
bibliográfica procedente de organismos internacionales y de estudios científicos 
que se han desarrollado en el tema; con este estudio se pretende conocer los 
factores que pueden influir y determinar la posible introducción y difusión del virus 
de Fiebre del Valle de Rift en Colombia. 
La estimación del riesgo se estableció con base en la combinación de la 
evaluación de la probabilidad de ingreso (difusión y exposición) y la evaluación del 
impacto de la enfermedad (evaluación de las consecuencias) de acuerdo con la 
metodología propuesta. 
 
 
 
63 
 
CAPÍTULO 6 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
6.1 Procedimiento para realizar una ER Zoosanitario 
6.1.1. Aspectos generales 
Tomando como base la metodología OIE y de la CAN, se establece que para el 
procedimiento es indispensable tener en cuenta las tres etapas principales: 
Evaluación de la difusión, Evaluación de la exposición y Evaluación de las 
consecuencias, dentro de la Evaluación de la exposición incluye la probabilidad de 
la ocurrencia la cual resulta de cruzar los resultados de la Evaluación de la 
difusión y evaluación de las exposición. 
Para el establecimiento de categorías de riesgo, se tiene en cuenta el impacto e 
importancia de cada uno de los indicadores con respecto a la presentación de la 
enfermedad, se realizará una calificación numérica de 0.00001 a 5 siguiendo las 
siguientes indicaciones: 
- CINCO (5) Valor asignado al indicador que represente un impacto 
fundamental y determinante para la presentación del evento y que 
correspondería a un riesgo alto. 
 
- 0.0001-Valor asignado al indicador que no favorece la presentación de la 
enfermedad, podría considerarse impide su presentación y correspondería 
a riesgo insignificante. 
 
Cuando no hay información disponible se da la máxima calificación con el fin de 
evitar la subestimación del indicador y del correspondiente factor. 
Con el fin de realizar una evaluación que permita un análisis de cada uno de los 
factores asociados a las diferentes etapas de la ER, se elaboró una matriz que 
captura de una manera organizada las calificaciones de cada uno de los factores e 
indicadores establecidos. 
Este procedimiento  inicia con la calificación numérica de los indicadores 
específicos, lo cual establece un panorama inicial de los indicadores generales. 
Estas aproximaciones permiten calcular mediante fórmulas matemáticas el 
panorama de cada una de las etapas de la evaluación, y por ende el resultado de 
la ER en general. 
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Factores e indicadores tanto generales como específicos se clasificaron 
porcentualmente teniendo en cuenta su impacto e importancia dentro de su 
categoría. En este sentido la calificación numérica de los indicadores específicos 
corresponde a la ponderación dada de acuerdo a la información recopilada y 
analizada con respecto a ese punto en particular; la calificación del indicador 
general corresponde a la suma porcentual de cada uno de sus indicadores 
específicos; del mismo modo la calificación de cada uno de los factores es 
producto de la suma porcentual de los indicadores generales. Cada uno de los 
factores suma porcentualmente para la obtención del resultado final para cada una 
de las etapas de le ER, permitiendo así al final la estimación del riesgo. 
Una vez obtenido un resultado numérico de cada una de las etapas de la ER, es 
indispensable realizar la equivalencia utilizando la siguiente tabla con el fin de 
identificar cualitativamente el panorama de la evaluación. Para lo anterior se 
plantea el siguiente rango de valores: 
Ilustración 27 Tabla para la equivalencia cualitativa de la calificación numérica de las 
etapas de difusión, exposición y probabilidad de ocurrencia 
Calificación 
numérica 
Equivalencia 
cualitativa 
De 0.0001-0.71 Insignificante 
De 0.72 a 1.42 Extremadamente Baja 
De 1.43 a 2.13 Muy Baja 
De 2.14 a 2.84 Baja 
De 2.85 a 3.55 Ligera 
De 3.56 a 4,26 Moderada 
De 4.27 a 5 Alta 
 
Los valores referidos en la tabla anterior corresponden a las calificaciones 
cualitativas propuestas por la OIE, las cuales se utilizan para el diligenciamiento 
de las matrices de estimación del riesgo en cada una de las etapas, igualmente 
establecidas por la OIE. 
Todo resultado diferente a insignificante representa algún grado de riesgo, es así 
que si realizada la evaluación de la difusión su resultado es diferente a 
insignificante, debe continuar la siguiente etapa que corresponde a la evaluación 
de la exposición, de lo contrario allí termina la evaluación del riesgo. De igual 
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forma, se establece para la etapa de evaluación de la exposición, si se obtiene 
resultado diferente a insignificante, continúa la siguiente etapa que corresponde a 
la estimación de la probabilidad de ocurrencia, que se obtiene mediante la 
aplicación de la matriz de categorización de la difusión y de la exposición: 19 
Ilustración 28. Matriz para la categorización de la difusión y de la exposición 
 
Fuente: OIE, 200619 
Los resultados obtenidos se categorizan de la siguiente manera: 19 
- Insignificante: El evento virtualmente no ocurriría 
- Extremadamente baja: Extremamente improbable que ocurra el evento 
- Muy baja: Muy improbable que ocurra el evento 
- Baja: Improbable que ocurra el evento 
- Ligera: Posible que ocurra el evento a una probabilidad baja 
- Moderada: Posible que ocurra el evento a una probabilidad alta 
- Alta: Altamente probable que ocurra el evento 
Si el valor de categorización identificado para la probabilidad de ocurrencia es 
diferente a insignificante, el procedimiento de evaluación de riesgo continúa con la 
siguiente etapa que corresponde a la evaluación de las consecuencias, de lo 
contrario la evaluación de riesgo culmina allí. 
Una vez obtenido un resultado numérico de la evaluación de las consecuencias, 
se debe realizar la equivalencia utilizando la siguiente tabla con el fin de identificar 
cualitativamente el panorama de la etapa. Para lo anterior se plantea el siguiente 
rango de valores: 
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Ilustración 29 Tabla para equivalencia cualitativa de la calificación numérica de las 
consecuencias 
Calificación 
numérica 
Equivalencia 
cualitativa 
De 0.0001-0.83 Insignificante 
De 0.84 a 1.66 Muy Baja 
De 1.66 a 2.5 Baja 
De 2.51 a 3.33 Moderada  
De 3.34 a 4,16 Alta 
De 4.17 a 5 Extrema 
 
Los valores referidos en la tabla anterior corresponden a las calificaciones 
cualitativas propuestas por la OIE y la CAN, las cuales se utilizan para el 
diligenciamiento de la matriz para la estimación del riesgo. 
La clasificación cualitativa de las consecuencias derivadas de la introducción del 
agente patógeno pueden categorizarse así: 19 
- Insignificantes: Las consecuencias son insignificantes 
- Muy bajas: Las consecuencias son menores 
- Bajas: Las consecuencias son bajas 
- Moderadas: Las consecuencias son intermedias 
- Altas: Las consecuencias son severas 
- Extremas: Las consecuencias son catastróficas 
La estimación del riesgo resulta de cruzar la probabilidad de la ocurrencia y los 
resultados de la evaluación de las consecuencias, utilizando la matriz propuesta 
por la OIE: 
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Ilustración 30. Estimación del riesgo 
 
Fuente: OIE, 200619 
Como guía de interpretación puede tomarse la línea mas gruesa como el nivel 
adecuado de protección con lo cual se aceptarían las importaciones que arrojen 
un resultado de riesgo insignificante sin requerir medidas adicionales. 
 
De acuerdo al resultado obtenido se recomienda lo siguiente: 
Insignificante: se permite la importación con requisitos sanitarios mínimos 
Muy baja y baja: Se permite la importación con el establecimiento de medidas 
sanitarias que minimicen el riesgo 
Moderada, Alto y Extremo: No se permite la importación 
6.1.2 Desarrollo de las etapas de la Evaluación de Riesgo 
Para la evaluación de la difusión se planea la siguiente matriz con los indicadores 
a tener en cuenta por parte del evaluador. 
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6.1.2.1 Evaluación de la difusión 
Los factores que se propone evaluar en esta etapa se les asigna un porcentaje de 
acuerdo a su nivel de importancia e impacto para la difusión del agente bajo 
estudio; factores, indicadores y porcentajes correspondientes se definen en la 
matriz de la difusión: 
Ilustración 31. Matriz de estimación de riesgo de la etapa de difusión 
FACTORES BIOLÓGICOS 45% CALIFICACIÓN 
 
Factor Calificación Indicadores Calificación 
Aspectos a tener en cuenta para 
la calificación 
Fuente Hallazgos 
Especie, edad y 
raza de los 
animales      
35% 
 
Susceptibilidad 
por especie               
30% 
 
A mayor numero de especies 
susceptibles mayor calificación.   
Carácter 
Zoonótico    
40% 
 
La calificación mayor corresponde 
a enfermedades zoonóticas y con 
de casos en humanos en el país de 
origen en el último año. La mínima 
calificación corresponde a una 
enfermedad que no tenga carácter 
zoonótico. 
  
Susceptibilidad 
por edad                    
20% 
 
Mayor calificación si afecta 
animales de todas las edades 
indistintamente; y es mínima si 
afecta una sola categoría etárea 
específica 
  
Susceptibilidad 
por raza                      
10% 
 
Mayor calificación si afecta varias 
razas; y es mínima si afecta una 
sola raza 
  
Sitios 
predilectos del 
agente 
biológico 25% 
 
Presencia de 
zonas de 
holdrige 
similares a las 
existentes en 
Colombia que 
favorezcan el 
desarrollo del 
agente                     
33 % 
  
Mayor calificación cuando se 
identifiquen mas zonas de 
Holdrige compatibles y mínima 
calificación cuando no haya 
compatibilidad 
  
Conservación 
del agente en 
fómites 
 33 % 
  
Mayor tiempo de supervivencia en 
fómites tiene mayor calificación, 
menor tiempo menor calificación. 
  
Supervivencia 
en medio 
ambiente     
  34 % 
 
Mayor tiempo de supervivencia en 
medio ambiente tiene mayor 
calificación, menor tiempo menor 
calificación. 
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Vacunación, 
pruebas de 
diagnóstico y 
tratamiento            
40% 
 
Vacuna y 
vacunación            
33 % 
 
ESTE INDICADOR NO APLICA PARA 
LAS ENFERMEDADES NO 
PREVENIBLES CON VACUNACIÓN. 
La mínima calificación se obtiene 
cuando el agente es prevenible 
por medio de vacunación, existe la 
vacuna y esta disponible para las 
poblaciones expuestas. La mayor 
calificación se obtiene cuando 
ninguno de los dos se encuentra. 
  
Pruebas de 
diagnóstico            
34 % 
 
La mínima calificación se obtiene 
cuando existen pruebas 
diagnósticas para el agente, se 
encuentran disponibles para las 
poblaciones expuestas, existen 
laboratorios de referencia 
internacional. La máxima cuando 
no se encuentra ninguno de los 
parámetros anteriores 
  
Tratamiento         
33 %  
La calificación mínima se obtiene 
cuando el tratamiento existe y se 
encuentra disponible para las 
poblaciones expuestas. La mayor 
cuando no se encuentra ninguna 
de las anteriores. 
  
       FACTORES RELACIONADOS CON LA 
PRESENTACIÓN DE LA ENFERMEDAD EN EL 
MUNDO 
25% CALIFICACIÓN: 
 
Factor Calificación Indicadores Calificación 
Aspectos a tener en cuenta para 
la calificación 
Fuente Hallazgos 
Incidencia / 
prevalencia  
Incidencia             
50 %  
A mayor incidencia, mayor es la 
calificación. La calificación mínima 
corresponde a la ausencia de 
casos nuevos 
 
 
 
Prevalencia          
50 %  
A mayor prevalencia, mayor es la 
calificación. La calificación mínima 
corresponde a la ausencia de 
casos 
  
       
FACTORES RELACIONADOS 
CON LA MERCANCIA 
30% CALIFICACIÓN: 
 
Factor  Calificación Indicadores Calificación Aspectos a tener en cuenta Fuente Hallazgos 
Vehiculización 
del agente por 
tipo de 
mercancía 
 
Animal vivo y  
biológicos      
25 % 
 
Si el agente es vehiculizado en 
animales vivos y biológicos tiene la 
máxima calificación de lo contrario 
mínima. 
  
Material 
genético        
20 % 
 
Si el agente es vehiculizado en 
embriones y semen tiene la 
máxima calificación, si no se 
vehiculiza por estas mercancías 
tiene la mínima calificación. 
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Otros 
productos      
15 % 
 
Si el agente se vehiculiza a través 
de productos transformados y sin 
transformar obtiene la máxima 
calificación, de lo contrario 
obtiene la mínima. 
  
Animales 
migratorios    
20 % 
 
Si el agente se vehiculiza a través 
de animales migratorios se 
obtiene la máxima calificación, de 
lo contrario obtiene la mínima. 
  
Fómites 
contaminados 
20 % 
 
Si el agente se vehiculiza a través 
de fómites contaminados se 
obtiene la máxima calificación, de 
lo contrario obtiene la mínima. 
  
       
EVALUACIÓN DE LA DIFUSIÓN 
EQUIVALENCIA 
CUALITATIVA 
 
 
 
Una vez obtenido el valor numérico utilizando la matriz se realiza la equivalencia 
cualitativa, si esta da un valor diferente a insignificante la evaluación continua con 
la siguiente etapa que corresponde a la evaluación de la exposición. 
6.1.2.2 Evaluación de la exposición 
Los factores que se propone evaluar en esta etapa se les asigna un porcentaje de 
acuerdo a su nivel de importancia e impacto para la difusión del agente bajo 
estudio; factores, indicadores y porcentajes correspondientes se definen en la 
matriz de la difusión: 
Para la evaluación de los servicios veterinarios se utilizó la Herramienta de la OIE 
para la Evaluación de las Prestaciones de los Servicios Veterinarios(Herramienta 
PVS de la OIE), ya que en esta se especifica por cada indicador la manera que se 
debe evaluar; sin embargo el resultado de esta evaluación es dada en términos de 
niveles de progresión, calificando 1 como lo menos y 5 como lo ideal que cada 
servicio tiene, es así que una vez obtenido el puntaje en este factor se debe 
establecer su calificación, la cual es inversamente proporcional a la obtenida. (Se 
obtiene restando el resultado obtenido a  5)  
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Ilustración 32. Matriz para la estimación de riesgo de la etapa de exposición 
FACTORES BIOLÓGICOS 30%   CALIFICACIÓN   
 
FACTOR  Calificación Indicadores Calificación 
Aspectos a tener en cuenta para la 
calificación 
Fuente Hallazgos 
Propiedades del 
agente 
patógeno 
 
Resistencia a la 
acción física y 
química                             
20 % 
 
 Si el agente es resistente a 
condiciones extremas de temperatura, 
pH, así como a químicos y 
desinfectantes su calificación es 
mayor, que si no lo fuera. 
  
Supervivencia en 
el medio 
ambiente      20% 
 
La calificación es superior a mayor 
supervivencia en el medio ambiente, y 
menor a menor supervivencia 
  
Periodo de 
incubación                   
20 % 
 
La calificación es mayor si el periodo 
de incubación es mas largo, y menor si 
el periodo es corto 
  
Transmisión                
20 %  
La calificación es mayor si la 
transmisión del agente se realiza por 
contacto directo, vectorial, fómites 
contaminados, transovárica, aerosoles; 
su calificación es mínima si solo se 
transmite por una de las anteriores 
  
Huéspedes                    
20 %  
La calificación es mayor si el agente 
tiene como huéspedes a humanos, 
animales domésticos y silvestres, y 
mínima si solo afecta por lo menos una 
especie  
  
       
FACTORES RELACIONADOS CON 
EL PAÍS DESTINO 
60% CALIFICACIÓN:   
 
FACTOR  Calificación Indicadores Calificación 
Aspectos a tener en cuenta para la 
calificación 
Fuente Hallazgos 
Presencia de 
vectores 
potenciales 10 
% 
 
Presencia de 
vectores con 
características 
filogenéticas 
asociadas con los 
vectores que 
transmiten el 
agente 20 % 
 
Se obtiene mayor calificación si se 
encuentran todos los géneros o 
especies según el caso, y la calificación 
mínima se otorga cuando no se 
encuentra ningún vector asociado. 
  
Distribución de 
los vectores 
presentes en 
Colombia                       
20% 
 
La mayor calificación se obtiene 
cuando el (los) vector presente en el 
país se encuentra cerca al punto 
probable de ingreso del agente. Y la 
menor cuando no se asocian 
  
Distribución de 
las principales 
enfermedades 
transmitidas por 
vectores                       
20 % 
 
La mayor calificación se obtiene 
cuando se identifica la ETV cerca al 
punto probable de ingreso del agente. 
Y la menor cuando no se asocian 
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Medidas para el 
control de 
vectores    20 % 
 
La calificación menor se obtiene si 
existen procedimientos estandarizados 
de las medidas y que se apliquen 
periódicamente dentro de los 
programas establecidos, y la mayor 
calificación cuando no se tienen 
medidas establecidas 
  
Seguimiento de 
las medidas 
aplicadas para el 
control de 
vectores                          
20 % 
 
La menor calificación se otorga cuando 
se realiza un seguimiento de las 
actividades y sus resultados se utilizan 
para la proyección de los programas, y 
la mayor cuando no se realiza tal  
  
Demografía 
humana y 
animal           5 % 
 
Presencia de 
huéspedes 
susceptibles 
 
La mayor calificación se obtiene 
cuando se identifica la presencia de 
huéspedes susceptibles cerca al punto 
probable de ingreso del agente. Y la 
menor cuando no se asocian 
  
Usos y hábitos 
culturales    15 
% 
 
Prácticas de cría 
de animales                     
20 % 
 
La mayor calificación se asigna cuando 
existe la posibilidad de que sistemas 
productivos intensivos ubicados cerca 
al punto probable de ingreso del 
agente sean afectados, y calificaciones 
menores cuando otro tipo de 
explotaciones se ven afectadas, y la 
mínima cuando no se encuentran 
asociadas 
  
Practicas en 
sacrificio de 
animales 20 % 
 
La mayor calificación se asigna cuando 
las prácticas de sacrificio de animales 
se realizan sin  las medidas de 
bioseguridad adecuadas para prevenir 
su infección, la menor calificación 
cuando se realizan con las medidas de 
bioseguridad adecuadas 
  
Prácticas en la 
preparación y 
consumo de 
alimentos                         
20 % 
 
La mayor calificación se asigna cuando 
las prácticas y hábitos de consumo 
incluyen alimentos sin ningún proceso 
de transformación, y la calificación 
mínima se asigna cuando estas 
practicas incluyen alimentos que 
tienen uno o mas procesos de 
transformación que garanticen la 
eliminación o inactivación del agente 
  
Hábitos de 
protección 
contra picadura 
de insectos 20 % 
 
La menor calificación se otorga si se 
tienen prácticas adecuadas para evitar 
la picadura del mosquito y la máxima si 
no realizan ninguna actividad y se 
encuentran mas expuestos al mosquito 
vector 
  
Control de larvas 
y vectores 20 %  
La menor calificación se asigna cuando 
las acciones enfocadas al control de 
larvas y vectores se identifican en las 
poblaciones expuestas a los vectores, y 
la mayor cuando no se aplica ningún 
tipo de medidas 
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Características 
geográficas y 
medio 
ambientales 10 
% 
 
Zonas de vida de 
Holdrige 
compatibles con 
los países de 
origen 50 % 
 
Máxima calificación si se identifican 
zonas de holdrige compatibles entre 
Colombia y los países de origen, aptas 
para el desarrollo del agente, mínima 
si estos factores no se asocian 
  
Favorecimiento 
por la 
presentación de 
lluvias 50 % 
 
Máxima calificación si se identifican 
condiciones de pluviosidad que 
favorezcan la presentación del agente 
cerca del punto probable de ingreso 
del agente, y mínima si estos factores 
no se asocian 
  
Evaluación de 
los servicios 
veterinarios 
60% 
 
Recursos 
humanos, físicos 
y financieros 
20% 
 
1 Personal científico y técnico de los 
Servicios Veterinarios  
2 Competencias de los veterinarios y 
de los para profesionales de 
veterinaria  
3 Formación continua  
4 Independencia técnica  
5 Estabilidad de las estructuras y 
sostenibilidad de las políticas 
6 Capacidad de coordinación de los 
Servicios Veterinarios  
7 Recursos físicos  
8 Financiación del funcionamiento  
9 Financiación de las situaciones de 
emergencias 
10 Capacidad de inversión  
11 Gestión de los recursos y de las 
operaciones 
  
Autoridad y 
competencia 
técnica 20% 
 
1 Diagnósticos de laboratorio 
veterinario  
2 Garantía de calidad de los 
laboratorios  
3 Análisis de riesgo  
4 Cuarentena y seguridad en las 
fronteras 
5 Vigilancia epidemiológica  
6 Detección precoz y respuesta rápida 
frente a las emergencias  
7 Prevención, control y erradicación de 
enfermedades  
8 Inocuidad de los alimentos  
9 Medicamentos y productos 
biológicos de uso veterinario  
10 Detección de residuos  
11 Problemas emergentes 
12 Innovación técnica  
13 Identificación y rastreabilidad 
14 Bienestar animal 
  
Interacción con 
las partes 
interesadas 20% 
 
1 Comunicación  
2 Consulta de las partes interesadas 
Sección                                                        
3 Representación oficial  
4Acreditación/autorización/delegación  
5 Organismo veterinario estatutario  
6 Participación de los productores y 
demás partes interesadas en 
programas comunes 
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Acceso a los 
mercados 20%  
1 Elaboración de la legislación y las 
reglamentaciones 
2 Aplicación de la legislación y las 
reglamentaciones y cumplimiento por 
las partes interesadas  
3 Armonización internacional  
4 Certificación internacional  
5 Acuerdos de equivalencia y otros 
tipos de acuerdos sanitarios  
6 Transparencia  
7 Zonificación  
8 Compartimentación 
  
Con respecto a 
FVR 20%  
1. Existencia de programas sanitarios 
de FVR                                                       
2. Existencia de la prueba diagnóstica y 
capacidad instalada para realizarla                                                        
3.Existencia de plan de contingencia                                                        
4. Personal con la capacidad de 
identificar y responder la presentación 
de un evento de FVR                                            
       
FACTORES RELACIONADOS CON 
LA MERCANCÍA 
10%   CALIFICACIÓN:   
 
FACTOR  Calificación Indicadores Calificación 
Aspectos a tener en cuenta para la 
calificación 
Fuente Hallazgos 
Cantidad, 
origen y lugar 
de entrada de 
las mercancías 
30 % 
 
Conocimiento de 
cantidad, origen 
y lugar de 
entrada de las 
mercancías 
 
La mayor calificación se asigna cuando 
se desconoce la cantidad, origen y 
lugar de entrada de las mercancías, la 
menor cuando tengo toda la 
información. 
  
Métodos de 
eliminación 70 
% 
 
Existencia  y 
disponibilidad de 
procedimientos 
que incluyan 
métodos eficaces 
de eliminación 
del agente o de 
mercancías 
contaminadas            
50 % 
 
La menor calificación se asgina si se 
tienen establecidos y disponibles los 
procedimientos que incluyen métodos 
de eliminación del agente o de las 
mercancías contaminadas como 
incineración, el enterramiento e 
inactivación , la mayor se asigna si no 
tiene estas condiciones 
  
Existencia y 
seguimiento de 
la normatividad 
ambiental 
vigente para 
procesos de 
eliminación de 
materiales de 
riesgo 50 % 
 
mayor calificación si existen y se 
siguen las normas ambientales 
vigentes para los procesos de 
eliminación de materiales de riesgo y 
la mínima si no se tienen o no se 
siguen 
  
       
EVALUACIÓN DE LA EXPOSICIÓN 
EQUIVALENCIA 
CUALITATIVA 
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Una vez obtenido el valor numérico utilizando la matriz se realiza la equivalencia 
cualitativa, si esta da un valor diferente a insignificante la evaluación continua con 
la siguiente etapa que corresponde a la estimación de la probabilidad de 
ocurrencia, que se obtiene mediante la aplicación de la matriz de categorización 
de la difusión y de la exposición: 
Ilustración 33. Matriz para la categorización de la difusión y de la exposición 
 
Fuente: OIE, 200619 
Los resultados obtenidos se categorizan de la siguiente manera: 19 
- Insignificante: El evento virtualmente no ocurriría 
- Extremadamente baja: Extremamente improbable que ocurra el evento 
- Muy baja: Muy improbable que ocurra el evento 
- Baja: Improbable que ocurra el evento 
- Ligera: Posible que ocurra el evento a una probabilidad baja 
- Moderada: Posible que ocurra el evento a una probabilidad alta 
- Alta: Altamente probable que ocurra el evento 
Si el valor de categorización identificado para la probabilidad de ocurrencia es 
diferente a insignificante, el procedimiento de evaluación de riesgo continúa con la 
siguiente etapa que corresponde a la evaluación de las consecuencias, de lo 
contrario la evaluación de riesgo culmina allí. 
6.1.2.3 Evaluación de las consecuencias 
En esta etapa se realiza la evaluación de las consecuencias, las cuales se dividen 
en: 
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Consecuencias directas: Corresponden a aquellas que se derivan de la 
presentación inmediata del evento 
Consecuencias indirectas: Corresponden a las que se derivan en un plazo 
posterior, ya sea corto mediano o largo plazo. 
Ilustración 34 Matriz para la evaluación de las consecuencias 
CONSECUENCIAS DIRECTAS 50   CALIFICACIÓN   
 
CONSECUENCIA  Calificación Indicadores Calificación 
Aspectos a tener en cuenta 
para la calificación 
Fuente  Hallazgos 
Pérdidas de 
producción y por 
infección o 
enfermedad de 
los animales     50 
% 
 
Pérdidas por 
mortalidad de 
animales                      
33 % 
 
Mayor calificación a mayores 
tasas probables de mortalidad   
Perdidas de la 
producción                   
33 % 
 
A mayores indicios de bajas en 
las índices de productividad 
mayor es la calificación, si no 
afecta la productividad la 
calificación es mínima 
  
Perdidas por 
tratamiento                  
33 % 
 
A mayor costo de tratamiento, 
mayor es su calificación, si no 
requiere tratamiento es mínima 
  
Consecuencias 
para la salud 
pública           50 
% 
 
Afectación de 
personas                        
La calificación mayor 
corresponde a la probabilidad 
que por lo menos una persona 
padezca enfermedad, y la 
mínima que ninguna persona 
tenga la posibilidad de sufrir la 
enfermedad 
  
       
CONSECUENCIAS INDIRECTAS 50   CALIFICACIÓN   
 
CONSECUENCIAS  Calificación Indicadores Calificación 
Aspectos a tener en cuenta 
para la calificación 
Fuente Hallazgos 
Socio 
Económicas 30 %  
Gastos de 
vigilancia, 
control y 
erradicación 33 
% 
 
Mayor si el agente tiene la 
posibilidad de establecerse, y las 
acciones de vigilancia, control y 
erradicación incluyen creación y 
desarrollo de programas que 
posteriormente sirvan como 
herramienta lograr sstatuis de 
pais libre de la enfermedad, y la 
mínima si el agente no tiene 
este evidencia este potencial de 
establecimiento. 
  
Gastos de 
indemnización           
33 % 
 
La calificación es menor si se 
tiene un fondo de 
indemnización y este tiene 
fondos suficientes para asumir 
el evento, y mayor si no tiene 
fondos 
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 Pérdidas 
comerciales 
potenciales a 
nivel nacional e 
internacional              
33 % 
 
Se obtiene mayor calificación si 
la presentación de la 
enfermedad tiene capacidad de 
cierre mercados internacionales, 
afecta la comercialización 
interna, y consecuente 
disminución de empleos y la 
mínima si no hay mercados ni 
situación laboral afectados 
  
Judiciales y 
administrativas                  
15 %  
 
Acciones 
judiciales o 
administrativas  
 
Mayor calificación si el evento 
potencialmente podría generar 
demandas o sanciones, y 
mínima si no tiene este 
potencial 
  
Manejo de la 
información 30 %  
Canales de 
información  
La calificación es mayor si el 
conocimiento por parte de la 
comunidad tiene la probabilidad 
de impactar  hábitos 
alimenticios y por tanto el 
consumo per cápita disminuye, 
y mínima si no tiene capacidad 
de ocasionar este impacto 
  
Impacto 
Ambiental    25 %  
Afectación de 
especies 
animales nativas        
50 % 
 
Mayor calificación si se afectan 
especies nativas y menor si no 
se afecta 
  
 
Afectación 
directa a los 
recursos 
naturales 50 % 
 
Mayor calificación si se afecta 
directamente los recursos 
naturales, y menor si no se 
afecta 
  
 
  
      
EVALUACIÓN DE LAS CONSECUENCIAS 
EQUIVALENCIA 
CUALITATIVA 
  
 
El resultado obtenido de la evaluación de las consecuencias se utiliza para la 
aplicación de la matriz para la estimación del riesgo  
6.1.2.4 Estimación del riesgo 
La estimación del riesgo resulta de cruzar la probabilidad de la ocurrencia y los 
resultados de la evaluación de las consecuencias, utilizando la matriz propuesta 
por la OIE: 
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Ilustración 35. Estimación del riesgo 
 
Fuente: OIE, 200619 
De acuerdo al resultado obtenido se recomienda lo siguiente: 
Insignificante: se permite la importación con requisitos sanitarios mínimos 
Muy baja y baja: Se permite la importación con el establecimiento de medidas 
sanitarias que minimicen el riesgo 
Moderada, Alto y Extremo: No se permite la importación 
6.2 Evaluación de Riesgo de FVR 
6.2.1 Evaluación de la difusión FVR 
En esta etapa se revisaron y evaluaron los aspectos biológicos necesarios para 
que una actividad provoque la Difusión (introducción) del Virus de la Fiebre del 
Valle del Rift en Colombia.   
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Ilustración 36. Matriz para la estimación de riesgo de la etapa de difusión de la FVR 
FACTORES BIOLÓGICOS 45%   CALIFICACIÓN 3,4665136 
Factor Calificación Indicadores Calificación 
Aspectos a tener en cuenta 
para la calificación 
Fuente Hallazgos 
Especie, 
edad y 
raza de 
los 
animales 
35% 
4,4 
Susceptibilid
ad por 
especie               
30% 
5 
A mayor numero de 
especies susceptibles mayor 
calificación. 
1,2,3,4,2
8 
Afecta a: bovinos, caprino, ovinos 
porcinos, caninos, monos africanos, 
camellos, búfalo africano, 
rinoceronte negro,  kudu pequeño, 
impala, gacelas de Thomson, 
antílopes y humanos 
Carácter 
Zoonótico 
40% 
5 
La calificación mayor 
corresponde a 
enfermedades zoonóticas y 
con de casos en humanos 
en el país de origen en el 
último año. La mínima 
calificación corresponde a 
una enfermedad que no 
tenga carácter zoonótico. 
1,2,3,4,5
,6,23,30,
31,32,34
,35,36,3
8,42 
La presentación de la enfermedad 
en humanos se encuentra 
ampliamente documentada, con 
descripciones por tipo de 
presentación clínica, la cual se 
encuentra asociada a la 
presentación de casos en 
poblaciones animales. 
Susceptibilid
ad por edad                    
20% 
3
Mayor calificación si afecta 
animales de todas las 
edades indistintamente; y 
es mínima si afecta una sola 
categoría etárea específica 
2,3,23,4
6,47 
Se identificó mayor susceptibilidad 
en animales mas jóvenes, aunque 
afecta a todas las edades con 
diferente grado de importancia 
Susceptibilid
ad por raza                      
10% 
3 
Mayor calificación si afecta 
varias razas; y es mínima si 
afecta una sola raza 
  
No hay información disponible al 
respecto 
Sitios 
predilect
os del 
agente 
biológic
o 25% 
4,01 
Presencia de 
zonas de 
holdrige 
similares a 
las 
existentes 
en Colombia 
que 
favorezcan 
el desarrollo 
del agente                     
33 % 
3 
Mayor calificación cuando 
se identifiquen mas zonas 
de Holdrige compatibles y 
mínima calificación cuando 
no haya compatibilidad 
60,61 
Se identifican 4 de 7 zonas de vida 
compatibles entre África y Colombia, 
teniendo en cuenta la los lugares en 
lo que se reportaron los focos de la 
enfermedad. 
Conservació
n del agente 
en fómites 
33 % 
4 
Mayor tiempo de 
supervivencia en fómites 
tiene mayor calificación, 
menor tiempo menor 
calificación. 
2,3,30 
El agente sobrevive en fómites 
(instrumentos cortantes, 
inoculación), sin reporte de tiempo 
Supervivenci
a en medio 
ambiente      
34 % 
5 
Mayor tiempo de 
supervivencia en medio 
ambiente tiene mayor 
calificación, menor tiempo 
menor calificación. 
3 
Alta capacidad de supervivencia en 
condiciones ambientales, huevos 
infectados sobreviven años en 
condiciones secas. 
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Vacunac
ión, 
pruebas 
de 
diagnóst
ico y 
tratamie
nto 40% 
2,310034 
Vacuna y 
vacunación            
33 % 
3 
ESTE INDICADOR NO APLICA 
PARA LAS ENFERMEDADES 
NO PREVENIBLES CON 
VACUNACIÓN. La mínima 
calificación se obtiene 
cuando el agente es 
prevenible por medio de 
vacunación, existe la vacuna 
y esta disponible para las 
poblaciones expuestas. La 
mayor calificación se 
obtiene cuando ninguno de 
los dos se encuentra. 
2,3,4,27 
Disponible y accesible para animales 
expuestos, existente e inaccesible 
para personas. La vacuna tiene 
efecto abortivo por tanto existen 
restricciones en animales preñados. 
En personas es patógena y no 
recomendada. Otra vacuna esta 
disponible de virus inactivado, no 
autorizada comercialmente, solo 
experimental para proteger la 
población expuesta 
Pruebas de 
diagnóstico            
34 % 
0,0001 
La mínima calificación se 
obtiene cuando existen 
pruebas diagnósticas para el 
agente, se encuentran 
disponibles para las 
poblaciones expuestas, 
existen laboratorios de 
referencia internacional. La 
máxima cuando no se 
encuentra ninguno de los 
parámetros anteriores 
2,3,23,4
6,47,48 
Tiene todas los indicadores 
mencionados 
Tratamiento         
33 % 
4 
La calificación mínima se 
obtiene cuando el 
tratamiento existe y se 
encuentra disponible para 
las poblaciones expuestas. 
La mayor cuando no se 
encuentra ninguna de las 
anteriores. 
2,3 
No se reporta un tratamiento 
específico para esta enfermedad, sin 
embargo se realiza tratamiento de 
soporte en los casos que lo 
requieren. En humanos se 
administra un antiviral llamado 
Ravibirina. No se tienen datos 
clínicos pero si varias reacciones 
adversas. En animales no se reporta 
un tratamiento específico. 
       FACTORES RELACIONADOS CON LA 
PRESENTACIÓN DE LA ENFERMEDAD 
EN EL MUNDO 
25% CALIFICACIÓN: 3,5 
Factor Calificación Indicadores Calificación 
Aspectos a tener en cuenta 
para la calificación 
Fuente Hallazgos 
Incidenci
a / 
prevalen
cia 
3,5 
Incidencia             
50 % 
4 
A mayor incidencia, mayor 
es la calificación. La 
calificación mínima 
corresponde a la ausencia 
de casos nuevos 
4,6,23,2
8,31-45 
La presentación en humanos de 
brotes y epidemias en diferentes 
países africanos se relacionada con 
la previa presentación en 
poblaciones animales. La 
información analizada presenta 
datos con respecto a número de 
casos y mortalidades, sin embargo 
no permite realizar la aproximación 
para calcular la incidencia. En  
poblaciones animales.  
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Prevalencia          
50 % 
3 
A mayor prevalencia, mayor 
es la calificación. La 
calificación mínima 
corresponde a la ausencia 
de casos 
4,6,23,2
8,31-45 
Descripción de la presentación de la 
enfermedad en diferentes especies 
susceptibles; prevalencias superiores 
al 15 % en algunos estudios 
realizados en especies silvestres, sin 
embargo no hay datos concretos con 
respecto a prevalencia de especies 
domésticas ni personas. Teniendo en 
cuenta que es una enfermedad 
asociada a la presencia de vectores 
que a su vez se desarrollan en 
condiciones adecuadas de humedad 
por lo general posteriores a epocas 
de lluvia, la ocurrencia de casos es 
del mismo modo incostante y 
asociada a condiciones favorables. 
       FACTORES 
RELACIONADOS CON 
LA MERCANCIA 
30% CALIFICACIÓN: 3,12502 
Factor  Calificación Indicadores Calificación Aspectos a tener en cuenta Fuente Hallazgos 
Vehiculiz
ación 
del 
agente 
por tipo 
de 
mercanc
ía 
3,12502 
Animal vivo 
y  biológicos              
25 % 
5 
Si el agente es vehiculizado 
en animales vivos y 
biológicos tiene la máxima 
calificación de lo contrario 
mínima. 
1,2,3,4,2
8,30 
Animales vivos de diferentes 
especies incluidos los humanos, 
vehiculizan el agente y son fuente 
potencial de infección 
Material 
genético       
20 % 
2,5 
Si el agente es vehiculizado 
en embriones y semen tiene 
la máxima calificación, si no 
se vehiculiza por estas 
mercancías tiene la mínima 
calificación. 
29 
En las mercancías de riesgo 
establecidas por la OIE, se 
encuentran los embriones de 
rumiantes recolectados in vivo 
Otros 
productos 
15 % 
2,5 
Si el agente se vehiculiza a 
través de productos 
transformados y sin 
transformar obtiene la 
máxima calificación, de lo 
contrario obtiene la 
mínima. 
3,29,30 
Carne, productos cárnicos, leche y 
productos lácteos son considerados 
de riesgo por la OIE, adicionalmente 
el consumo y contacto directo con 
este tipo de mercancías 
contaminadas son fuente de 
infección para las personas  
Animales 
migratorios            
20 % 
0,0001 
Si el agente se vehiculiza a 
través de animales 
migratorios se obtiene la 
máxima calificación, de lo 
contrario obtiene la 
mínima. 
4 
Aves no susceptibles a esta 
enfermedad. 
Fómites 
contaminad
os      20 % 
5 
Si el agente se vehiculiza a 
través de fómites 
contaminados se obtiene la 
máxima calificación, de lo 
contrario obtiene la 
mínima. 
2,3,30 
El agente sobrevive en fómites 
(instrumentos cortantes, inoculación 
del agente) 
       
EVALUACIÓN DE LA DIFUSIÓN 
EQUIVALENCIA 
CUALITATIVA 
3,37243712 LIGERA 
Teniendo en cuenta que una vez realizada la equivalencia cualitativa el resultado 
de la evaluación es LIGERA, se continúa con la siguiente etapa que corresponde a 
la evaluación de la exposición. 
82 
 
6.2.2 EVALUACIÓN DE LA EXPOSICIÓN 
Consistió en la revisión y evaluación de los aspectos biológicos necesarios para 
que los animales y personas de Colombia se vean expuestos al virus FVR. 
Ilustración 37. Matriz para estimación de riesgo de la etapa de exposición de FVR 
FACTORES BIOLÓGICOS 30%   CALIFICACIÓN   4 
FACTOR  Calificación Indicadores Calificación 
Aspectos a tener en cuenta 
para la calificación 
Fuente Hallazgos 
Propiedad
es del 
agente 
patógeno 
4 
Resistencia a 
la acción 
física y 
química                             
20 % 
3 
 Si el agente es resistente a 
condiciones extremas de 
temperatura, pH, así como 
a químicos y desinfectantes 
su calificación es mayor, 
que si no lo fuera. 
23,27 
Resistente en ambientes alcalinos, 
inactiva a pH <6,8, inactivado por 
solventes lípidos, concentraciones 
bajas de formalina y por 
soluciones fuertes de sodio o de 
calcio hipoclorito. Puede 
sobrevivir al contacto con fenol al 
0,5% a 4 ° C durante 6 meses. 
Inactivada a 56°C durante 120 
minutos.  
Supervivenci
a en el 
medio 
ambiente      
20% 
5 
La calificación es superior a 
mayor supervivencia en el 
medio ambiente, y menor a 
menor supervivencia 
23,27 
Alta capacidad de supervivencia 
en condiciones ambientales, 
huevos infectados sobreviven 
años en condiciones secas. 
Periodo de 
incubación                   
20 % 
2 
La calificación es mayor si el 
periodo de incubación es 
mas largo, y menor si el 
periodo es corto 
3,23,46,47 
Periodo de incubación de 1 a 6 
días 
Transmisión                
20 % 
5 
La calificación es mayor si la 
transmisión del agente se 
realiza por contacto directo, 
vectorial, fómites 
contaminados, transovárica, 
aerosoles; su calificación es 
mínima si solo se transmite 
por una de las anteriores 
1,2,3,23,2
4,29,30 
Su transmisión se presenta por 
todas las posibles mencionadas 
Huéspedes                    
20 % 
5 
La calificación es mayor si el 
agente tiene como 
huéspedes a humanos, 
animales domésticos y 
silvestres, y mínima si solo 
afecta por lo menos una 
especie  
1,2,3,4,28 
Afecta a: bovinos, caprinos, ovinos 
porcinos, caninos, monos 
africanos, camellos, búfalo 
africano, rinoceronte negro,  kudu 
pequeño, impala, gacelas de 
Thomson, antílopes y humanos 
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FACTORES 
RELACIONADOS CON EL 
PAÍS DESTINO 
60% CALIFICACIÓN:   2,250602 
FACTOR  Calificación Indicadores Calificación 
Aspectos a tener en cuenta 
para la calificación 
Fuente Hallazgos 
Presencia 
de 
vectores 
potenciale
s 10 % 
2,10002 
Presencia de 
vectores con 
característic
as 
filogenéticas 
asociadas 
con los 
vectores que 
transmiten 
el agente 20 
% 
3,5 
Se obtiene mayor 
calificación si se encuentran 
todos los géneros o 
especies según el caso, y la 
calificación mínima se 
otorga cuando no se 
encuentra ningún vector 
asociado. 
3,6,23,29,
52,53,54,5
5,63,64,66 
En Colombia se reporta la 
presencia del mosquito Aedes con 
sus especies aegypti, albopictus, 
serratus,; Anopheles con sus 
especies albimanuis, darlingi, 
nunez-tovar, pseudopunctipennis, 
neival, punctimacula, lepidotus, 
neomaculipalpus,  Coquillettidia 
con sus especies venezuelensis, 
hermanoi, albicosta, y Culex con 
sus especies cyanopensis y 
quinquefasciatus; y moscas como 
Culicoides. Múltiples estudios han 
demostrado la presencia de estos 
vectores y de otros mas. 
Distribución 
de los 
vectores 
presentes en 
Colombia                       
20% 
3 
La mayor calificación se 
obtiene cuando el (los) 
vector presente en el país 
se encuentra cerca al punto 
probable de ingreso del 
agente. Y la menor cuando 
no se asocian 
3,6,23,29,
52,53,55,6
3,64,65,66
, 
BOLETINE
S ICA 
Correlación de la distribución de 
los vectores en Colombia con la 
ubicación de los puntos de 
entrada autorizados para el 
ingreso de animales y productos 
de origen animal. Encontrando 
que existe relación entre 
presencia de vectores potenciales 
y ubicación de la mayoría de los 
puntos de entrada autorizados. Sin 
embargo el comportamiento 
vectorial cerca al principal punto 
de ingreso de personas y 
mercancías del país (El Dorado 
Bogotá), es nulo por teniendo en 
cuenta la altura sobe el nivel del 
mar, la cual no es favorable para el 
desarrollo y  supervivencia del 
vector y replicación del virus en el 
vector. 
Distribución 
de las 
principales 
enfermedad
es 
transmitidas 
por vectores                       
20 % 
3 
La mayor calificación se 
obtiene cuando se identifica 
la ETV cerca al punto 
probable de ingreso del 
agente. Y la menor cuando 
no se asocian 
3,6,23,29,
52,53,56,5
7 
Correlación de la distribución de 
enfermedades transmitidas por 
vectores con la ubicación de los 
puntos de entrada autorizados 
para el ingreso de animales y 
productos de origen animal. 
Encontrando relación entre la 
presencia de ETV y la ubicación de 
la mayoría de los puntos de 
entrada autorizados.  Sin embargo 
el comportamiento vectorial cerca 
al principal punto de ingreso de 
personas y mercancías del país (El 
Dorado Bogotá), es nulo por 
teniendo en cuenta la altura sobe 
el nivel del mar, la cual no es 
favorable para el desarrollo y  
supervivencia del vector y 
replicación del virus en el vector. 
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Medidas 
para el 
control de 
vectores    
20 % 
1 
La calificación menor se 
obtiene si existen 
procedimientos 
estandarizados de las 
medidas y que se apliquen 
periódicamente dentro de 
los programas establecidos, 
y la mayor calificación 
cuando no se tienen 
medidas establecidas 
54,62,73,7
4,75 
Participación en la creación de la 
Red Latinoamericana de Control 
de Vectores. Actividades del 
sector salud enfocadas al 
desarrollo de programas a nivel 
nacional para el control de 
vectores, con el fin de minimizar el 
impacto relacionado con las ETV.  
Estas acciones son lideradas por el 
sector salud, buscando 
directamente la protección de la 
salud pública, sin embargo 
medidas dirigidas específicamente 
para las poblaciones animales no 
se identifican, es así que algunas 
de estas poblaciones se ven 
favorecidas por su cercanía a las 
personas. 
Seguimiento 
de las 
medidas 
aplicadas 
para el 
control de 
vectores                          
20 % 
0,0001 
La menor calificación se 
otorga cuando se realiza un 
seguimiento de las 
actividades y sus resultados 
se utilizan para la 
proyección de los 
programas, y la mayor 
cuando no se realiza tal  
54,62,73,7
4,75 
El seguimiento a las actividades 
relacionadas con el control 
vectorial, inciden directamente en 
la probabilidad de exposición que 
tienen las poblaciones humanas 
susceptibles, por tanto estos 
indicadores se tienen en cuenta 
para la proyección de acciones 
futuras. 
Demografí
a humana 
y animal           
5 % 
5 
Presencia de 
huéspedes 
susceptibles 
5 
La mayor calificación se 
obtiene cuando se identifica 
la presencia de huéspedes 
susceptibles cerca al punto 
probable de ingreso del 
agente. Y la menor cuando 
no se asocian 
56,57,65 
Los puntos probables de ingreso 
se encuentran ubicados en 
ciudades las cuales teniendo en 
cuenta los mapas de poblaciones 
humanas y animales indican 
presencia de huéspedes 
susceptibles. 
Usos y 
hábitos 
culturales    
15 % 
1,8 
Prácticas de 
cría de 
animales                     
20 % 
3,5 
La mayor calificación se 
asigna cuando existe la 
posibilidad de que sistemas 
productivos intensivos 
ubicados cerca al punto 
probable de ingreso del 
agente sean afectados, y 
calificaciones menores 
cuando otro tipo de 
explotaciones se ven 
afectadas, y la mínima 
cuando no se encuentran 
asociadas 
57,65 
Se identificó una densidad 
poblacional alta relacionada por 
departamento y especies 
susceptibles, donde se evidenció 
que la mayoría de los puntos de 
entrada autorizados se 
encuentran ubicados en estos 
departamentos 
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Practicas en 
sacrificio de 
animales 20 
% 
2 
La mayor calificación se 
asigna cuando las prácticas 
de sacrificio de animales se 
realizan sin  las medidas de 
bioseguridad adecuadas 
para prevenir su infección, 
la menor calificación 
cuando se realizan con las 
medidas de bioseguridad 
adecuadas 
67,68 
Se realizan esfuerzos para 
implementación de buenas 
prácticas en los procesos 
relacionados con el sacrificio de 
animales. Sin embargo existe una 
proporción importante de 
mataderos que se encuentran 
implementando las medidas dadas 
por el ICA y por el INVIMA para tal 
fin. 
Prácticas en 
la 
preparación 
y consumo 
de alimentos                         
20 % 
1 
La mayor calificación se 
asigna cuando las prácticas 
y hábitos de consumo 
incluyen alimentos sin 
ningún proceso de 
transformación, y la 
calificación mínima se 
asigna cuando estas 
practicas incluyen alimentos 
que tienen uno o mas 
procesos de transformación 
que garanticen la 
eliminación o inactivación 
del agente 
67,68,69,7
0,71 
Se encuentran normas 
relacionadas con la bioseguridad 
de toda la cadena productiva, y 
dando directrices claras con 
respecto a la venta de productos 
sin procesar. No hay reportes de 
medidas de bioseguridad dirigidos 
a la población en general parta la 
preparación de alimentos 
teniendo en cuenta medidas de 
bioseguridad.                                    
Del total de leche producida en 
Colombia solo el 46% es 
procesada por la industria. El resto 
se distribuye informalmente en 
todo el país. Sin embargo las 
prácticas relacionadas con le 
preparación de alimentos, indican 
que aunque la leche se 
comercializa cruda no se consume 
cruda, puede ser sometida a un 
proceso térmico casero. 
Ingredientes como la sal, usual en 
la preparación casera de derivados 
lácteos afectan la supervivencia 
del virus, en concentraciones altas 
Hábitos de 
protección 
contra 
picadura de 
insectos 20 
% 
2 
La menor calificación se 
otorga si se tienen prácticas 
adecuadas para evitar la 
picadura del mosquito y la 
máxima si no realizan 
ninguna actividad y se 
encuentran mas expuestos 
al mosquito vector 
54,62,73,7
4,75 
Las medidas implementadas desde 
el sector salud se desarrollan en 
las zonas con poblaciones 
susceptibles. Algunas lideradas y 
patrocinadas por el sector salud 
Control de 
larvas y 
vectores 20 
% 
0,5 
La menor calificación se 
asigna cuando las acciones 
enfocadas al control de 
larvas y vectores se 
identifican en las 
poblaciones expuestas a los 
vectores, y la mayor cuando 
no se aplica ningún tipo de 
medidas 
54,62,73,7
4,75 
Las medidas implementadas desde 
el sector salud se desarrollan en 
las zonas con poblaciones 
susceptibles. Hacen parte de 
programas establecidos 
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Característ
icas 
geográfica
s y medio 
ambiental
es 10 % 
2,75 
Zonas de 
vida de 
Holdrige 
compatibles 
con los 
países de 
origen 50 % 
3 
Máxima calificación si se 
identifican zonas de holdige 
compatibles entre Colombia 
y los países de origen, aptas 
para el desarrollo del 
agente, mínima si estos 
factores no se asocian 
60,61 
Se identifican 4 de 7 zonas de vida 
compatibles entre África y 
Colombia, teniendo en cuenta la 
los lugares en lo que se reportaron 
los focos de la enfermedad. 
Favorecimie
nto por la 
presentación 
de lluvias 50 
% 
2,5 
Máxima calificación si se 
identifican condiciones de 
pluviosidad que favorezcan 
la presentación del agente 
cerca del punto probable de 
ingreso del agente, y 
mínima si estos factores no 
se asocian 
72 
Se identifica en la costa pacífica 
los núcleos máximos de lluvias, la 
región andina posee gran 
diversidad pluviométrica, la 
Orinoquía predominan las lluvias 
altas. Los índices mas bajos se 
encuentran en la Guajira. 
Evaluación 
de los 
servicios 
veterinario
s 60% 
2,076 
Recursos 
humanos, 
físicos y 
financieros 
20 % 
1,135 
1 Personal científico y 
técnico de los Servicios 
Veterinarios  
2 Competencias de los 
veterinarios y de los para 
profesionales de veterinaria  
3 Formación continua  
4 Independencia técnica  
5 Estabilidad de las 
estructuras y sostenibilidad 
de las políticas 
6 Capacidad de 
coordinación de los 
Servicios Veterinarios  
7 Recursos físicos  
8 Financiación del 
funcionamiento  
9 Financiación de las 
situaciones de emergencias 
10 Capacidad de inversión  
11 Gestión de los recursos y 
de las operaciones 
ICA 
Aplicación de la guía para el 
desarrollo de la Evaluación de los 
Servicios veterinarios oficiales, al 
Instituto Colombiano 
Agropecuario ICA 
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Autoridad y 
competencia 
técnica 20% 
1,46 
1 Diagnósticos de 
laboratorio veterinario  
2 Garantía de calidad de los 
laboratorios  
3 Análisis de riesgo  
4 Cuarentena y seguridad 
en las fronteras 
5 Vigilancia epidemiológica  
6 Detección precoz y 
respuesta rápida frente a 
las emergencias  
7 Prevención, control y 
erradicación de 
enfermedades  
8 Inocuidad de los 
alimentos  
9 Medicamentos y 
productos biológicos de uso 
veterinario  
10 Detección de residuos  
11 Problemas emergentes 
12 Innovación técnica  
13 Identificación y 
rastreabilidad 
14 Bienestar animal 
ICA 
Aplicación de la guía para el 
desarrollo de la Evaluación de los 
Servicios veterinarios oficiales, al 
Instituto Colombiano 
Agropecuario ICA 
Interacción 
con las 
partes 
interesadas  
20% 
1,66 
1 Comunicación  
2 Consulta de las partes 
interesadas Sección                            
3 Representación oficial  
4Acreditación/autorización/
delegación  
5 Organismo veterinario 
estatutario  
6 Participación de los 
productores y demás partes 
interesadas en programas 
comunes 
ICA 
Aplicación de la guía para el 
desarrollo de la Evaluación de los 
Servicios veterinarios oficiales, al 
Instituto Colombiano 
Agropecuario ICA 
Acceso a los 
mercados 
20% 
1,125 
1 Elaboración de la 
legislación y las 
reglamentaciones 
2 Aplicación de la 
legislación y las 
reglamentaciones y 
cumplimiento por las partes 
interesadas  
3 Armonización 
internacional  
4 Certificación internacional  
5 Acuerdos de equivalencia 
y otros tipos de acuerdos 
sanitarios  
6 Transparencia  
7 Zonificación  
8 Compartimentación 
ICA 
Aplicación de la guía para el 
desarrollo de la Evaluación de los 
Servicios veterinarios oficiales, al 
Instituto Colombiano 
Agropecuario ICA 
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Con 
respecto a 
FVR 20% 
5 
1. Existencia de programas 
sanitarios de FVR                          
2. Existencia de la prueba 
diagnóstica y capacidad 
instalada para realizarla                                                        
3.Existencia de plan de 
contingencia                                                        
4. Personal con la capacidad 
de identificar y responder la 
presentación de un evento 
de FVR                                               
ICA 
No existen programas sanitarios, 
ni plan de contingencia, ni 
       
FACTORES 
RELACIONADOS CON LA 
MERCANCÍA 
10%   CALIFICACIÓN:   2,3 
FACTOR  Calificación Indicadores Calificación 
Aspectos a tener en cuenta 
para la calificación 
Fuente Hallazgos 
Cantidad, 
origen y 
lugar de 
entrada de 
las 
mercancía
s 30 % 
3 
Conocimient
o de 
cantidad, 
origen y 
lugar de 
entrada de 
las 
mercancías 
3 
La mayor calificación se 
asigna cuando se desconoce 
la cantidad, origen y lugar 
de entrada de las 
mercancías, la menor 
cuando tengo toda la 
información. 
circular 
contraban
do ICA, 
DAS 
Boletines de sanidad animal del 
ICA, 1995-2008  actualmente no se 
importa ningún país que reporta la  
enfermedad, sin DAS reporta 
ingresos según personas de 
nacionalidad africana, para el 
2010, de las cuales no se tiene la 
certeza de su procedencia directa 
ya que no hay vuelos directos 
desde ni hacia África. a las 
mercancías que ingresan 
ilegalmente. Para estos casos se 
tiene unas recomendaciones 
conjuntas entre INVIMA, DIAN, ICA 
y POLICIA NACIONAL 
Métodos 
de 
eliminació
n 70 % 
2 
Existencia  y 
disponibilida
d de 
procedimien
tos que 
incluyan 
métodos 
eficaces de 
eliminación 
del agente o 
de 
mercancías 
contaminad
as            50 
% 
1 
La menor calificación se 
asigna si se tienen 
establecidos y disponibles 
los procedimientos que 
incluyen métodos de 
eliminación del agente o de 
las mercancías 
contaminadas como 
incineración, el 
enterramiento e 
inactivación , la mayor se 
asigna si no tiene estas 
condiciones 
76 
El ICA dentro de sus 
procedimientos e instructivos 
tiene descritos los métodos 
eficaces para la disposición final 
de mercancías contaminadas con 
el agente. 
Existencia y 
seguimiento 
de la 
normativida
d ambiental 
vigente para 
procesos de 
eliminación 
de 
materiales 
de riesgo 50 
% 
3 
mayor calificación si existen 
y se siguen las normas 
ambientales vigentes para 
los procesos de eliminación 
de materiales de riesgo y la 
mínima si no se tienen o no 
se siguen 
76 
El seguimiento de la normatividad 
ambiental en los procesos de 
eliminación de materiales de 
riesgo se tiene en cuenta para el 
desarrollo de estas actividades 
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EVALUACIÓN DE LA EXPOSICIÓN 
EQUIVALENCIA 
CUALITATIVA 
2,7803612 BAJA 
 
Una vez realizada la equivalencia cualitativa el resultado de la evaluación de la 
exposición es LIGERA, por tanto se continúa con la siguiente etapa que 
corresponde a la estimación de la probabilidad de ocurrencia, que se obtiene 
mediante la aplicación de la matriz de categorización de la difusión y de la 
exposición: 
Evaluación de la difusión: LIGERA Evaluación de la exposición: BAJA 
Ilustración 38. Matriz para la categorización de la difusión y la exposición de FVR 
 
    Probabilidad de Exposición 
    
Insignificante 
Extremadamente 
baja 
Muy 
Baja 
Baja Ligera Moderada Alta 
P
ro
b
ab
ili
d
ad
 d
e 
d
if
u
si
ó
n
 Alta I  EB MB B  L  M  A  
Moderada I EB MB B L M M 
Ligera I I EB MB B L L 
Baja I I I EB MB B B 
Muy Baja I I I I EB MB MB 
Extremadamente 
baja 
I I I I I EB EB 
Insignificante I I I I I I I 
La probabilidad de ocurrencia del evento es MUY BAJA, la cual se define como 
“Muy improbable que ocurra el evento”. 
Ya que el valor de categorización identificado para la probabilidad de ocurrencia 
es MUY BAJA, el procedimiento de evaluación de riesgo continúa con la siguiente 
etapa que corresponde a la evaluación de las consecuencias. 
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6.2.3 EVALUACIÓN DE LAS CONSECUENCIAS 
Se describió la relación entre las condiciones de exposición al VFVR y las 
consecuencias de esas exposiciones. 
Ilustración 39. Tabla de evaluación de las consecuencias de FVR 
 
CONSECUENCIAS DIRECTAS 50   CALIFICACIÓN   4,33 
CONSECUENCIA  Calificación Indicadores Calificación 
Aspectos a tener en 
cuenta para la 
calificación 
Fuente  Hallazgos 
Pérdidas de 
producción y por 
infección o 
enfermedad de 
los animales     50 
% 
3,66 
Pérdidas por 
mortalidad 
de animales                      
33 % 
4 
Mayor calificación a 
mayores tasas 
probables de 
mortalidad 
2,3,6,23,4
6,47, 
Se reportan tasas de 
mortalidad que van de 10% al 
90%, afectando animales de 
todas las edades, pero con 
mayor susceptibilidad recién 
nacidos. 
Perdidas de 
la 
producción                   
33 % 
4 
A mayores indicios de 
bajas en las índices 
de productividad 
mayor es la 
calificación, si no 
afecta la 
productividad la 
calificación es 
mínima 
3,23,46 
Tasa de abortos en las ovejas 
gestantes infectadas cercana 
al 100%, y el 20% de las ovejas 
que abortan mueren. Ola de 
abortos inexplicados en el 
ganado 
Perdidas por 
tratamiento                  
33 % 
3 
A mayor costo de 
tratamiento, mayor 
es su calificación, si 
no requiere 
tratamiento es 
mínima 
50 
Para los casos que lo 
requieren se realiza 
tratamiento de soporte. En 
humanos se administra un 
antiviral llamado Ravibirina. 
Para ninguno de los dos hay 
datos de costos 
Consecuencias 
para la salud 
pública           50 
% 
5 
Afectación 
de personas                       
5 
La calificación mayor 
corresponde a la 
probabilidad que por 
lo menos una 
persona padezca 
enfermedad, y la 
mínima que ninguna 
persona tenga la 
posibilidad de sufrir 
la enfermedad 
2,3,4,6,30,
31,32,33,3
4,35,36 
Se reporta un alto número de 
casos y muertes en humanos 
por esta enfermedad. Datos 
de letalidad estimada del 3% 
han sido reportados.  
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CONSECUENCIAS INDIRECTAS 50%   CALIFICACIÓN   4,5 
CONSECUENCIAS  Calificación Indicadores Calificación 
Aspectos a tener en 
cuenta para la 
calificación 
Fuente Hallazgos 
Socio 
Económicas 30 % 
5 
Gastos de 
vigilancia, 
control y 
erradicación 
33 % 
5 
Mayor si el agente 
tiene la posibilidad 
de establecerse, y las 
acciones de 
vigilancia, control y 
erradicación incluyen 
creación y desarrollo 
de programas que 
posteriormente 
sirvan como 
herramienta lograr 
status de país libre de 
la enfermedad, y la 
mínima si el agente 
no tiene este 
evidencia este 
potencial de 
establecimiento. 
7,8,11,13 
La fiebre del valle de Rif en 
caso de establecerse, 
requeriría acciones en 
vigilancia, control y 
erradicación y por tanto todas 
las actividades estarían 
enfocadas a la declaración de 
Colombia como país libre de 
esta enfermedad, por sus 
implicaciones comerciales, en 
sanidad animal y salud 
pública, a nivel nacional y 
regional. 
Gastos de 
indemnizaci
ón           33 
% 
5 
La calificación es 
menor si se tiene un 
fondo de 
indemnización y este 
tiene fondos 
suficientes para 
asumir el evento, y 
mayor si no tiene 
fondos 
80 
EL ICA tiene un fondo de 
indemnizaciones, el cual es 
insuficiente para responder 
ante la presentación de esta 
enfermedad en el país. 
 Pérdidas 
comerciales 
potenciales 
a nivel 
nacional e 
internaciona
l              33 
% 
5 
Se obtiene mayor 
calificación si la 
presentación de la 
enfermedad tiene 
capacidad de cierre 
mercados 
internacionales, 
afecta la 
comercialización 
interna, y 
consecuente 
disminución de 
empleos y la mínima 
si no hay mercados ni 
situación laboral 
afectados 
7,8,11,13,
29,77 
Se identificaron directrices 
claras de cierre de mercados 
de mercancías de riesgo 
provenientes de países que 
presenten FVR; y a nivel 
nacional de la misma manera 
se presentarían alteraciones 
del comercio de estas 
mercancías por su potencial 
zoonótico. 
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Judiciales y 
administrativas                  
15 %  
5 
Acciones 
judiciales o 
administrati
vas  
5 
Mayor calificación si 
el evento 
potencialmente 
podría generar 
demandas o 
sanciones, y mínima 
si no tiene este 
potencial 
7,8,11,13,
29,76,78 
Teniendo en cuenta su 
carácter exótico para la región 
andina, las medidas sanitarias 
a aplicar son extremas con el 
fin de salvaguardar el estatus 
sanitario del país, por tanto 
podrían presentarse 
dificultades judiciales y 
administrativas de cualquiera 
de las partes intervinientes. 
Manejo de la 
información 30 % 
5 
Canales de 
información 
5 
La calificación es 
mayor si el 
conocimiento por 
parte de la 
comunidad tiene la 
probabilidad de 
impactar  hábitos 
alimenticios y por 
tanto el consumo per 
cápita disminuye, y 
mínima si no tiene 
capacidad de 
ocasionar este 
impacto 
doc 
mnager 
comuncaci
on 
delmriesg
o 
EL desconocimiento de la 
población en general o la 
desinformación en algún 
momento dado, puede 
generar pánico y cambio de 
hábitos alimenticios, 
afectando las diferentes 
actividades comerciales 
relacionadas 
Impacto 
Ambiental    25 % 
3 
Afectación 
de especies 
animales 
nativas        
50 % 
3 
Mayor calificación si 
se afectan especies 
nativas y menor si no 
se afecta 
  No se tiene información  
Afectación 
directa a los 
recursos 
naturales 50 
% 
3 
Mayor calificación si 
se afecta 
directamente los 
recursos naturales, y 
menor si no se afecta 
  No se tiene información  
  
      
EVALUACIÓN DE LAS CONSECUENCIAS 
EQUIVALENCIA 
CUALITATIVA 
4,415 EXTREMAS 
 
Las consecuencias asociadas con la posible presentación de FVR en Colombia 
son EXTREMAS, por tanto se prohíbe todo tipo de importaciones de mercancías 
de riesgo provenientes de países que presenten la enfermedad. 
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6.2.4 ESTIMACIÓN DEL RIESGO 
Se realizó el cruce de los resultados de la probabilidad de ocurrencia y de la 
Evaluación de las Consecuencias para medir todos los riesgos asociados a los 
peligros identificados al principio. En esta etapa se toma en cuenta todo el proceso 
de materialización de un riesgo, desde el peligro identificado hasta el efecto 
indeseable 19, 20. 
Ilustración 40. Matriz para la estimación del Riesgo de FVR 
 
    Consecuencias  
    Insignificantes 
Muy 
Bajas Bajas Moderadas Altas Extremas 
P
ro
b
ab
ili
d
ad
 d
e 
d
if
u
si
ó
n
 y
 
ex
p
o
si
ci
ó
n
 
Alta I  MB B  M A  E  
Moderada I MB B M A E 
Ligera I MB B M A E 
Baja I I MB B M A 
Muy Baja I I I MB B M 
Extremadamente 
baja I I I I MB B 
Insignificante I I I I I MB 
 
La estimación del riesgo asociado con la presentación de Fiebre del Valle de Rift 
es MODERADO. 
 
94 
 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Conclusiones 
Se logró realizar una propuesta procedimental complementaria, que permite hacer 
un aporte novedoso relacionado con metodologías de evaluación de riesgos, 
disminuyendo la subjetividad del evaluador ya que le brinda unos indicadores e  
instrucciones claras que facilitan por medio de una matriz su diligenciamiento y 
calificación, soportando en las fuentes consultadas y en su análisis.  
 Se logró estandarizar y validar la propuesta procedimental, para la evaluación de 
riesgos zoosanitarios. 
Metodología inicialmente planteada para las importaciones, se convierte en un 
aporte hacia la salud pública 
Se logró estandarizar un procedimiento complementario a la metodología OIE y 
CAN, para la evaluación de riesgos zoosanitarios. 
La evaluación de riesgos realizada permitió definir que el nivel de riesgo potencial 
asociado con la posible presentación de Fiebre del Valle de Rift es MODERADO, 
por tanto no se recomienda realizar importaciones de mercancías de riesgo 
provenientes de los países que presentan la enfermedad.  
Es muy improbable que el evento ocurra, sin embargo las consecuencias son 
extremas lo que aumenta el riesgo de presentación de la enfermedad en Colombia 
El agente causal de la FVR, según sus propiedades tiene una amplia variedad de 
especies susceptibles las cuales se encuentran distribuidas a lo largo de territorio 
colombiano, la baja susceptibilidad en especies silvestres favorece la libre 
circulación del virus, hasta que encuentre una especie susceptible capaz de 
manifestar clínicamente la enfermedad y esta pueda ser identificada a nivel local. 
Teniendo en cuenta que en las personas infectadas, la presentación de la 
enfermedad es por lo general asintomática o padecen una forma leve 
caracterizada por una fiebre leve o moderada de tipo gripal con cefalea y dolores 
musculares y articulares y  alteraciones hepáticas, su identificación inicial es 
compleja.  
La gran mayoría de las infecciones humanas se deben al contacto directo o 
indirecto con sangre u órganos de animales infectados, la transmisión a través de 
la manipulación de tejidos animales durante el sacrificio o el despiece, la 
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asistencia al parto de los animales, la realización de procedimientos veterinarios o 
la eliminación de animales o fetos muertos. 
Es una enfermedad con características que facilitan su diseminación, lo cual se ve 
favorecido por la población de vectores y la alta movilización interna de animales, 
personas y productos. 
El ciclo de transmisión de la FVR incluye una amplia variedad de insectos vectores 
y hospederos vertebrados, aunque se ha realizado una aproximación de las 
especies involucrados dentro del ciclo, es importante aclarar aun falta profundizar 
en estos para descartar o incluir otras especies que pudieran potencialmente estar 
involucrados, este aspecto es de relevancia debido a que en Colombia se 
encuentra una amplia diversidad de especies que pueden servir de vectores u 
hospederos que podrían participar de forma natural en este ciclo y que no se han 
identificado. 
Los brotes presentados más importantes han sido asociados a etapas posteriores 
a los periodos de lluvia, 
Se carece de un programa de vigilancia en las poblaciones animales domesticas y 
silvestres, lo cual limita la investigación y la posible identificación del agente. 
Aunque el riesgo de que la FVR se encuentra latente, el ICA sigue 
cuidadosamente las recomendaciones dadas por al OIE, y la Comunidad Andina, 
en cuanto a la realización de evaluaciones de riesgo y la aplicación de requisitos 
sanitarios y restricciones comerciales de animales y sus productos dependiendo 
del país de origen, soportando de esta manera la calidad sanitaria de las 
importaciones. 
Una de las mas importantes consecuencias identificadas, se relaciona con las 
restricciones comerciales, incluso por varios años, lo cual puede afectar de una 
manera significativa los gremios productivos ya sea grandes o pequeños 
productores. Estas restricciones comerciales son comprensibles, tanto así que la 
CAN dentro de los requisitos sanitarios para la importación de animales o sus 
productos restricciones cuando de este enfermedad se trata. 
La industria ganadera (ovina, bovina) principalmente afectada, es una de las más 
desarrollados en Colombia, la cual sería fuertemente impactada por la presencia 
de esta enfermedad, generando consecuencias sanitarias, sociales y económicas.  
La comunicación del riesgo asociado a esta y otras enfermedades de importancia, 
cobra vital importancia para que la comunidad en general este bien informada, y 
de esta manera evitar acciones y decisiones basadas en la desinformación, lo que 
puede inferir en los hábitos alimenticios y afectar diferentes actividades 
económicas relacionadas. 
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Recomendaciones 
Se recomienda  considerar la posibilidad de que el ICA, valide de acuerdo a sus 
metodologías internas e incluya dentro de sus procedimientos la propuesta. 
 Continuar realizando evaluaciones de riesgo para enfermedades de importancia 
para Colombia o para la CAN, implementando la propuesta procedimental con el 
fin de continuar el proceso de construcción y validación. 
Se recomienda que el ICA como autoridad sanitaria del país reconocido ante la 
OIE una vez realizada la validación correspondiente ponga en consideración de la 
OIE la propuesta  
Efectuar evaluación de riesgos cuando se pretenda importar animales o productos 
de riesgo de la enfermedad al país,  complementando el estudio, con la realización 
de la evaluación del servicio sanitario oficial del país exportador y las 
características propias del país de origen y de acuerdo a la mercancía. 
 
Realizar un Plan de Contingencia que describa los aspectos básicos a tener en 
cuenta si la enfermedad se llegara a presentar, y que tenga en cuenta los 
siguientes aspectos: programa para el control de vectores que incluya plan de 
acción en temporadas de lluvias y posterior para el control de vectores, programa 
de vigilancia especies susceptibles y vectores potenciales, plan de comunicación 
del riesgo enfocado a poblaciones mas vulnerables y a la población en general, 
con las recomendaciones correspondientes de protección personal. Tomar en 
cuenta los programas que el país ya tiene para otras ETV presentes en el país. 
 
Fortalecer las acciones de coordinación intersectorial, con el fin de realizar las 
intervenciones de una manera oportuna que permitan controlar el evento y 
minimizar el impacto que esta enfermedad podría generar.  
 
La sensibilización de la implementación de medidas de bioseguridad para la 
práctica profesional son de vital importancia para la prevención de esta 
enfermedad, así como las medidas sanitarias previas al consumo de alimentos,  
protección contra picadura de moquito y control de larvas y vectores.    
Los reportes analizados indican que su presentación es a nivel rural, es así que 
los esfuerzos y estrategias de sensibilización y educación hacia las comunidades 
deben realizarse en las zonas mas vulnerables.  
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Establecer un plan de acción específico que determine las acciones a seguir en 
caso de presentarse esta enfermedad, donde se identifique claramente roles y 
responsables de las diferentes instituciones competentes y de apoyo. 
Realizar una sensibilización institucional y a la comunidad en general acerca de la 
enfermedad, de los mecanismos de prevención y control, de las buenas practicas 
relacionadas con la preparación y consumo de alimentos así como con el sacrificio 
de animales, con el fin de proteger tanto a los trabajadores como a los 
consumidores.  
El comportamiento epidemiológico de la Fiebre del Valle de Rift (FVR), cumple 
ciclos en la naturaleza, con la posible participación de vertebrados silvestres y 
domésticos, así como vectores, e interactúa con factores ecológicos, 
demográficos, étnicos, sociales; en este orden de ideas es importante que su 
estudio sea multidisciplinario e intersectorial.  
 
Aumentar la capacidad diagnóstica, fortaleciendo las relaciones con laboratorios 
de referencia internacional, y la posible estandarización de pruebas en laboratorios 
nacionales oficiales, 
 
En caso de llegar a presentarse la enfermedad en el país se recomienda como 
medida sanitaria realizar el sacrificio sanitario inmediato de los animales afectados 
y de sus contactos, aplicación de medidas y controles epidemiológicos en la zona 
afectada, control de vectores adultos y larvas, uso de elementos y normas de 
bioseguridad, restricción de la movilización de animales desde y hacia la zona 
afectada, vigilancia activa en humanos y animales, empleo de animales centinelas, 
cerrar mercados con el país de origen de los animales, notificar a la OIE, al país 
exportador, al gremio o gremios respectivos, así como al sector salud, para que se 
desarrollen las actividades de acuerdo a su competencia y notificación a la OMS. 
Enfocar los esfuerzos para minimizar el riesgo en la etapa exposición, teniendo en 
cuenta el impacto de las consecuencias. 
Realizar una propuesta para realizar seguimiento de pasajeros internacionales que 
ingresan al país procedentes del continente africano. 
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A N E X O  1  
 
Ilustración 41. Fiebre del Valle de Rift en el tiempo, 2005-2010 
País 
Estatus semestrales 
2005 2006 2007 2008 2009 2010 
ene.-jun. 
jul.-
dic. 
ene.-
jun. jul.-dic. ene.-jun. 
jul.-
dic. ene.-jun. 
jul.-
dic. ene.-jun. jul.-dic. 
ene.-
jun. jul.-dic. 
Afganistán                         
Albania                         
Alemania                         
Andorra                         
Angola                         
Arabia Saudí                         
Argelia                         
Argentina                         
Armenia                         
Australia                         
Austria                         
Azerbaiyán                         
Bahrein                         
Bangladesh                         
Barbados                         
Belarrús                         
Bélgica                         
Belice                         
Benin                         
Bolivia                         
Bosnia-
Herzegovina                         
Botsuana                         
Brasil                         
Brunei 
Darussalam                         
Bulgaria                         
Burkina Faso                         
Burundi                         
Bután                         
Cabo Verde                         
Caimán (Islas)                         
Camboya                         
Camerún                         
Canadá                         
Centroafricana 
(Rep.)                         
Chad                         
Checa (Rep.)                         
Chile                         
China (Rep. 
Pop. de)                         
Chipre                         
Colombia                         
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Comoras                         
Congo (Rep. 
del)                         
Congo (Rep. 
Dem. del)                         
Corea (Rep. 
de)                         
Corea (Rep. 
Pop. Dem.)                         
Costa Rica                         
Côte d'Ivoire                         
Croacia                         
Cuba                         
Dinamarca                         
Djibouti                         
Dominica                         
Dominicana 
(Rep.)                         
Ecuador                         
Egipto                         
El Salvador                         
Emiratos 
Arabes Unidos                         
Eritrea                         
Eslovaquia                         
Eslovenia                         
España                         
Estados 
Unidos de 
América                         
Estonia                         
Etiopía                         
Ex-Rep. Yug. 
de Macedonia                         
Fiji                         
Filipinas                         
Finlandia                         
Francia                         
Gabón                         
Gambia                         
Georgia                         
Ghana                         
Grecia                         
Groenlandia                         
Guadalupe 
(Francia)                         
Guatemala                         
Guinea                         
Guinea Bissau                         
Guyana                         
Guyana 
Francesa                         
Haití                         
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Honduras                         
Hong Kong 
(RAE - RPC)                         
Hungría                         
India                         
Indonesia                         
Irán                         
Iraq                         
Irlanda                         
Islandia                         
Israel                         
Italia                         
Jamaica                         
Japón                         
Jordania                         
Kazajstán                         
Kenia                         
Kirguistán                         
Kiribati                         
Kuwait                         
Laos                         
Lesoto                         
Letonia                         
Líbano                         
Libia                         
Liechtenstein                         
Lituania                         
Luxemburgo                         
Madagascar                         
Malasia                         
Malaui                         
Maldives                         
Malí                         
Malta                         
Marruecos                         
Martinica 
(Francia)                         
Mauricio                         
Mauritania                         
México                         
Micronesia 
(Estados 
Federados)                         
Moldavia                         
Mongolia                         
Montenegro                         
Mozambique                         
Myanmar                         
Namibia                         
Nepal                         
Nicaragua                         
Níger                         
Nigeria                         
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Noruega                         
Nueva 
Caledonia                         
Nueva 
Zelanda                         
Omán                         
Países Bajos                         
Pakistán                         
Panamá                         
Papua Nueva 
Guinea                         
Paraguay                         
Perú                         
Polinesia 
Francesa                         
Polonia                         
Portugal                         
Qatar                         
Reino Unido                         
Reunión 
(Francia)                         
Ruanda                         
Rumania                         
Rusia                         
Samoa 
Occidental                         
San Marino                         
San Vicente y 
las 
Granadinas                         
Senegal                         
Serbia                         
Serbia y 
Montenegro                         
Sierra Leona                         
Singapur                         
Siria                         
Somalia                         
Sri Lanka                         
St. Kitts and 
Nevis                         
Suazilandia                         
Sudáfrica                         
Sudán                         
Suecia                         
Suiza                         
Surinam                         
Tailandia                         
Taipei Chino                         
Tanzania                         
Tayikistán                         
Territorios 
Autón. 
Palestinos                         
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Togo                         
Tonga                         
Trinidad y 
Tobago                         
Túnez                         
Turquía                         
Tuvalu                         
Ucrania                         
Uganda                         
Uruguay                         
Uzbekistán                         
Vanuatu                         
Venezuela                         
Vietnam                         
Wallis y 
Futuna (Islas)                         
Yemen                         
Zambia                         
Zimbabue                         
 
Clave para los colores 
  No hay información disponible para esta enfermedad 
  Enfermedad nunca señalada 
  Enfermedad no informada durante este periodo de informe 
  Se sospecha de la enfermedad pero no ha sido confirmada 
  Presencia de la infección pero sin signos clínicos 
  Presencia de la infección pero con la presencia de signos clínicos 
  Presencia de la infección pero limitada a ciertas zonas 
Fuente: WAHID – OIE / 2010 59 
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A N E X O  2  
Ilustración 42. Presencia de Aedes aegypti en Colombia a través del tiempo  
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Fuente: Laboratorio de Entomología, Instituto Nacional de Salud 52 
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A N E X O  3  
Ilustración 43. Presencia de Aedes albopictus en Colombia a través del tiempo  
 
Fuente: Laboratorio de Entomología, Instituto Nacional de Salud 52 
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ANEXO 4 
Ilustración 44. Distribución de DEN-3, genotipos I y III en Colombia-2008 
 
Fuente: Usme-Ciro et al, 2008 53 
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ANEXO 5 
Ilustración 45. Distribución de Anopheles en Colombia, año 2001 
 
117 
 
 
Fuente: Olano et al, 2001 55 
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ANEXO 6 
Ilustración 46. Densidad de población en Colombia, y por departamento-2007 
 
Fuente: Wikipedia, 2009 56 
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ANEXO 7 
Ilustración 47. Tabla de Número de habitantes por departamento en Colombia. 
# Departamento Población (hab.) 
1 Bogotá, Distrito Capital 6'840.116 
2 Antioquia 5'682.676 
3 Valle del Cauca 4'161.425 
4 Cundinamarca 2'280.037 
5 Atlántico 2'166.156 
6 Santander 1'957.789 
7 Bolívar 1'878.993 
8 Nariño 1'541.956 
9 Córdoba 1'467.929 
10 Tolima 1'365.342 
11 Boyacá 1'255.311 
12 Cauca 1'268.937 
13 Norte de Santander 1'243.975 
14 Magdalena 1'149.917 
15 Huila 1'011.418 
16 Caldas 968.740 
17 Cesar 903.279 
18 Risaralda 897.509 
19 Meta 783.168 
20 Sucre 772.010 
21 La Guajira 681.575 
22 Quindío 534.552 
23 Chocó 454.030 
24 Caquetá 420.337 
25 Putumayo 310.132 
26 Casanare 295.353 
27 Arauca 232.118 
28 Guaviare 95.551 
29 San Andrés y Providencia 70.554 
30 Amazonas 67.726 
31 Vichada 55.872 
32 Vaupés 39.279 
33 Guainía 35.230 
Fuente: DANE Conciliación Censal, Censo Nacional 2005 56 
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ANEXO 8 
Ilustración 48. Tabla del censo de especies animales en Colombia 2002-2008 
ESPECIE 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
BOVINOS 20.554.827 21.793.434 21.405.720 21.659.216 22.180.899 22409992 22.449.604 
BUBALINOS 32.936 32.936 35.220 43.157 59.030 75564 85.374 
EQUINOS       1.882.730 
OVINOS 1.211.193 1.596.447 1.575.177 1.575.645 1.579.557 1563372 1.297.118 
CAPRINOS 1.459.032 1.571.012 1.544.026 1.384.405 1.402.209 1420056 577.298 
PORCINOS       3.670.708 
AVIARES       131.961.103 
PREDIOS 436.788 483.135 481.046 475.687 495.189 498496 499.792 
Fuente: Grupo Epidemiología Veterinaria, ICA. 57 
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ANEXO 9 
Ilustración 49. Distribución de la población animal, por especie, nivel 
administrativo – 2007 
DEPARTAMENTO PREDIOS 
BOVINOS PORCINOS OVINOS BUFALOS CAPRINOS EQUINOS 
AVES 
comerciales 
AMAZONAS 134 7.150 624 247 1.500 102 395 0 
ANTIOQUIA 62.684 2.707.044 1.208.762 14.156 16.410 6.853 228.124 8.891.350 
ARAUCA 7.200 679.000 16.362 13.450 622 1.620 90.000 21.630 
ATLANTICO 4.639 251.157 45.004 9.806 328 3.237 15.804 5.079.570 
BOLIVAR 11.576 893.951 40.051 33.163 608 10.102 66.420 1.352.800 
BOYACA 75.697 765.162 134.182 144.864 1.225 56.875 43.489 3.062.962 
CALDAS 8.608 402.296 141.274 1.100 1.765 662 61.762 1.011.950 
CAQUETA 9.793 1.186.131 19.686 28.516 438 3.647 77.490 0 
CASANARE 11.925 1.623.700 10.892 30.930 1.436 3.131 194.060 0 
CESAR 11.188 1.546.726 20.672 73.708 2.765 41.531 56.698 146.870 
CHOCO 1.762 130.117 4.295 812 0 68 6.222 0 
CORDOBA 25.975 2.277.496  212.827 76.360 18.126 26.173 112.916 1.390.150 
CAUCA 12.118 245.552 45.541 21.370 576 3.744 87.007 2.080.100 
CUNDINAMARCA 61.315 1.108.133 484.252 85.254 637 19.205 114.888 34.742.454 
GUANIA 55 4.000 388 48 5 52 100 0 
GUAVIARE 2.010 168.250 5.000 3.661 106 35 12.000 0 
HUILA 15.234 470.330 107.300 11.490 92 14.070 86.480 1.600.077 
LA GUAJIRA 3.640 275.757 26.280 704.532 4 1.049.838 36.150 18.700 
MAGDALENA 10.680 1.469.253 12.928 91.500 1.574 65.578 68.564 587.000 
META 10.450 1.470.750 65.624 24.816 6.779 6.481 73.115 1.036.250 
NARIÑO 37.625 298.621 155.221 12.371 2.089 2.263 56.814 1.507.525 
NORTE DE 
SANTANDER 13.812 388.787 47.709 24.214 388 19.382 62.339 2.487.880 
PUTUMAYO 5.282 121.979 6.230 4.905 46 766 7.035 0 
QUINDIO 3.245 94.874 72.239 417 798 510 7.136 3.610.380 
RISARALDA 4.021 112.675 148.817 478 307 455 6.517 2.918.020 
SAN ANDRES Y 
PROVIDENCIA 241 1.334 2.O50 169 0 242 277 0 
SANTANDER 39.808 1.482.906 104.911 66.219 12.245 62.005 88.227 29.815.480 
SUCRE 12.814 870.154 99.838 29.226 2.188 4.216 48.826 246.700 
TOLIMA 24.202 684.283 94.425 45.195 812 14.233 114.353 4.704.015 
VALLE DEL CAUCA 9.905 533.164 512.153 9.184 1.642 2.874 43.179 19.168.852 
VAUPES 28 760 290 0 0 30 40 0 
VICHADA 830 138.500 3.530 1.211 53 76 6.560 0 
TOTAL 498.496 22.409.992 3.849.357 1.563.372 75.564 1.420.056 1.872.987 125.480.715 
Fuente: Grupo Epidemiología Veterinaria, ICA. 57 
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ANEXO 10 
Ilustración 50. Cantidad de rumiantes por Departamento (2008) 
DEPARTAMENTO PREDIOS 
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 
BOVINOS OVINOS BUFALOS CAPRINOS 
AMAZONAS 134 7.148 247 1500 102 
ANTIOQUIA 63.798 2.655.852 14.395 15.753 6.812 
ARAUCA 7.285 683.000 12.250 597 1.590 
ATLANTICO 4742 254.169 6.854 537 3.354 
BOLIVAR 12.031 892.013 26.415 1.591 4.407 
BOYACA 75.697 766.628 144.864 1225 56875 
CALDAS 7.768 390.345 2.836 1.949 822 
CAQUETA 9.696 1.204.803 28.687 710 4.082 
CASANARE 12.060 1.620.700 30.930 1.303 3.131 
CAUCA 11.284 249.989 21.370 576 3.744 
CESAR 11.886 1.593.664 78.493 3.141 36.120 
CHOCO 1.833 127.274 1.899 0 68 
CORDOBA 25.983 2.215.079 93.746 24.639 5.099 
CUNDINAMARCA 61.315 1.109.119 84787 599 19155 
GUANIA 55 4.010 45 5 45 
GUAVIARE 2.025 169.000 2.993 95 107 
HUILA 15.386 478.965 11.490 92 14.070 
LA GUAJIRA 4.019 293.667 401.462 1.366 246.025 
MAGDALENA 10484 1.419.319        118.197  3.560 65.578 
META 10.570 1.495.820 24.577 6.822 6.278 
NARIÑO 38080 314.696 16.259 1.254 865 
NORTE 13.823 391.935 24.214 420 19.382 
 PUTUMAYO  5.166        134.208              4.905                   46                 766  
QUINDIO 2.809 88.934 997 905 528 
RISARALDA 3.903 110.004 858 205 296 
SAN ANDRES Y PROVIDENCIA 80 1.163 169 0 179 
SANTANDER 41.031 1.509.193 61.611 10.128 59.409 
SUCRE 12.665 890.813 29.170 3.067 2.986 
TOLIMA 23.340 694.013 45.715 1.342 14.233 
VALLE 9.966 538.201 5.410 1.868 1.097 
VAUPES 28 880 0 0 0 
VICHADA 850 145.000 1.273 79 93 
TOTAL NACIONAL 
499.792 22.449.604 1.297.118 85.374 577.298 
Fuente: Grupo Epidemiología Veterinaria, ICA. 57 
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ANEXO 11 
Ilustración 51. Distribución bovinos, bubalinos, ovinos y caprinos. Densidad 
ganadera por Departamento (2008) 
 
 
Fuente: Grupo Epidemiología Veterinaria, ICA. 57 
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Fuente: Epidemiología Veterinaria
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No. Ovinos
0 - 14395
14396 - 45715
45716 - 93746
93747 - 144864
144865 - 401462
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OVINOS COLOMBIA 2008
Total 1.297.118
Fuente: Epidemiologia Veterinaria
La Guajira
Meta
Vichada
Caquetá
Amazonas
Guainia
Chocó
Vaupes
Antioquia
GuaviareNariño
Casanare
Cauca
Valle
Huila
Cesar
Bolivar
Tolima
Arauca
Boyacá
Santander
Córdoba
Putumayo
Magdalena
La Guajira
Sucre
Cundinamarca
Norte de Santander
Caldas
San Andres
Atlántico
No. Caprinos
0 - 1590
1591 - 6812
6813 - 36120
36121 - 65578
65579 - 246025
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CAPRINOS. COLOMBIA 2008
Total 577.298
Fuente: Epidemiologia Veterinaria
